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CONTRIBUTION    A    L'BTUDE 

DE  L'OVARIOTOMIE. 
Deux  opérations.  —  Un  succès  (1). 

Par  le  D'  Jnde  Hoé  (de  Rouen). 

Fellow  de  la  Société  obstéricale  de  Loadres,  secrétaire  de  la  Société 
de  Médecine  de  Rouen  et  membre  correspondant  de  la  Société  do  chirurgie. 

Je  ne  désire  point  m'arrêter  à  Thistorique  bien  connu  de 
rovariotomie.  Cependant,  en  présentant  la  première  opérée 
d'ovariotomie  et  le  premier  travail  sur  ce  sujet  qui  aient  été 
soumis  à  notre  Société,  je  ne  puis  passer  sous  siler^co  que  c'est 


(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen  dans  la  séance  du  8  no- 
vembre 1580. 
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un  chirurgien  rouennais,  Laumonier,  qui,  le  premier,    en 
1781,  après  avoir  ouvert  Tabdomen,  enleva  l'ovaire  de  propos 
délibéré.  Malgré  le  succès,  et  quoique  Laumonier  ne  manquât 
point  de  publier  l'observation —  elle  parut  Tannée  suivante  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine  (1),  —  son  opé- 
ration resta  un  fait  isolé  et,  jusqu'à  Mac  Dowel,    en  1809, 
Laumonier  resta  sans  imitateurs.  Quelle  conviction,  quel  désir 
robuste  de  combattre  pour  Fhumanité  ne  fallait-il  point,    du 
reste,  pour  entrer  dans  cette  voie  ! 

Dieu  merci!  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  l'ovariotoniie 
avait  besoin  de  se  défendre;  où  Kiwisch,  Scanzoni,  Gustave 
Simon,  DiefTenbach,  la  repoussaient;  où  notre  grand  Velpeau, 
interprète  de  l'Académie  de  médecine,  la  condamnait  comme 
une  opération  blâmable;  où  le  plus  illustre  de  ses  défenseurs, 
Washington  Atleo  (de  Philadelphie)  qui,  en  1876,  pouvait  dire 
qu'il  était  è  sa  trois  cent  quarantième  opération  et  avait  ssiuvé 
70  à  80  pour  100  de  ses  malades,  était  traité  de  a  boucher  »  par 
ses  compatriotes  qui  ne  passent  pourtant  point  pour  timides  en 
matière  opératoire*.  Dans  ce  temps,  peu  éloigné  de  nous  puisqu'il 
ne  remonte  qu'à  vingt  et  quelques  années,  la  publication  de 
toute  ovariotomie  était  considérée  comme  un  devoir  :  la  profes- 
sion cherchait  le  bien  au  milieu  des  hardiesses  de  quelques-uns 
et  des  anathèmes  des  maîtres  les  plus  autorisés;  elle  ne  pouvait 
se  prononcer  que  sur  des  faits. 

Aujourd'hui  l'affaire  est  instruite  et  on  peut  affirmer  que 
cette  lutte  acharnée  pour  Texistence  n'a  point  été  inutile  à  To- 
pération;  que,  pratiquée  seulement  par  des  hommes  habiles,  mis 
en  garde  par  la  discussion  certaine  et,  au  début  au  moins,  peu 
sympathique  de  leurs  actes,  elle  a  obtenu  des  résultats  qu'elle 
n'aurait  point  atteints  si,  acceptée  d'emblée,  elle  était  tombée 
dans  le  domaine  chirurgical  public.  U  est,  en  effet,  vraiment 
merveilleux  devoir,  dans  certaines  mains,  Tovariotomie  donner 


(1)  Observation  sur  un  dépdc  de  la  trompe  et  sur  l'extirpation  de  rovalre,  pAr 
Laumonier  (de  Rouen  \  chirurgien  en  chef  du  Grand  Hôpital  et  correspondant 
de  la  Société.  In  Histoire  de  la  Société  Royale  de  médecine,  1782,  t.  V,  p.  296. 
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une  mortalité  inférieure  à  celle  des  moindres  opérations;  D'a- 
près une  statistique  formée  par  Legouest  et  reproduite  par  Sé- 
dillot,  les  amputations  et  désarticulations  des  doigts  et  des  mé«* 
tacarpiens  fournissent  une  mortalité  de  13  pour  100,  celles  des 
orteils  une  mortalité  de  18  pour  100(1).  Or,  depuis  l'adoption 
du  pansement  de  Lister,  Keitb,  dans  sa  dernière  centaine  d'o- 
pérées n'a  perdu  que  3  malades  (2)  ;  il  a  eu  7â  succès  de 
suite;  Schrœder,  à  l'Institut  des  fenunes  en  couches,  de  Ber- 
lin, n'a  eu  que  1  cas  de  mort  sur  33  opérées  (3).  Aussi, 
l'ovariotomie  qu'ont  illustrée  chez  nous  Kœberlé  et  Péan, 
restera,  quels  que  puissent  être  les  insuccès  d'un  opérateur  mal- 
heureux, une  des  grandes  conquêtes  de  notre  art  qui  déjà  est 
plus  loin  :  les  tumeurs  solides  des  ovaires  et  de  l'utérus  sont 
enlevées,  Thystérectomiè  elle-même,  par  les  mains  de  Porro,  de 
Tillaux,  de  Tarnier,  de  Lucas-Championnière,  etc.,  est  une 
opération  relativement  bénigne. 

Il  ne  s'agit  plus  maintenant  que  de  rechercher  les  meilleurs 
procédés  opératoires. 

Deux  questions  particulièrement  sont  à  l'ordre  du  jour  i  l'ap- 
plication de  la  méthode  antiseptique  à  Tovariotomie  et  le  trai- 
tement du  pédicule  et  des  adhérences.  Je  désire  présenter  quel- 
ques considérations  surchacune  d'elles  ainsi  que  sur  la  ponction 
exploratrice  des  kystes  de  l'ovaire  et  sur  l'emploi  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  après  l'ovariotomie. 

Jbe  la  ponction  exploratrice. 

Presque  tous  les  auteurs  :  Kœberle,  Courty,  Graily  He- 
witt,  Churchill^   West,    Nonat  et  Linas,   Gaillard   Thomas, 


(1)  Sédillot.  Traité  de  médecine  opératoire,  1845,  t  I,  p.  363. 

(2>  Sims.  Thomas  Keith  and  ovariotomy .  In  American  Journal  ofobstetric, 
aTril  1880,  p  290. 

(3)  Lutaud.  JDe  t  application  du  pansement  de  Lister  et  de  ia  méthode  anti- 
septique à  rovarioiomie.  In  Annales  de  Gynécohgiey  t.  X,  p.  39 
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A.  Le  Blond,  elc,  ont  conseillé  ou  permis  la  ponction  comme 
moyen  de  diagnostic,  pour  s'assurer  de  la  liberté  ou  de  l'adhé- 
rence du  kyste,  dosa  composition,  de  son  indépendance  de  l'uté- 
rus, enfin  de  son  existence  même.  Je  ne  puis  être  delleuravis,  car 
l'ablation  ne  cesse  pcmt  d'être  indiquée,  au  contraire,  pour  les 
tumeurs  polyloculaires  ou  fibro-kystiques,  pour  celles  même 
qui  ont  l'utérus  pour  point  de  départ,  et  les  adhérences  les  plus 
à  craindre,  celles  du  bassin ,  ne  sont  point,  de  cette  façon,  sûre- 
ment reconnues.  Quant  à  la  ponction  pratiquée  en  vue  du  diag- 
nostic lui-même,  on  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que  celui 
qui  a  besoin  de  ce  moyen  n'est  point  autorisé  à  l'employer,  encore 
moins  à  entreprendre  une  ovariotomie.  La  ponction,  dans  ces 
circonstances,  ne  peut  avoir  que  de  mauvais  résultats  pour  la 
malade. 

En  effet,  une  des  conditions  les  plus  essentielles  du  succès  de 
l'ovariotomie  réside  dans  la  conservation  des  forces  vitales  ;  la 
ponction  a  pour  suite  nécessaire  de  les  amoindrir  et,  partant,  les 
chances  de  guérison.  C'est  là  ma  principale  objection,  mais  la 
ponction  a  encore  d'autres  inconvénients  :  la  paroi  des  kystes 
ne  contenant  point  de  fibres  musculaires  ni  élastiques  (1)  ne  se 
referme  point  après  la  sortie  du  trocart  et  une  certaine  quantité 
de  liquide  peut  s'échapper  à  sa  suite,  du  sang  même,  si  un  petit 
vaisseau  a  été  perforé.  Et  puis,  la  piqûre  du  péritoine  pariétal 
et  de  celui  qui  recouvre  le  kyste,  quand  elle  ne  serait  point 
aussi  coupable  des  adhérences  que  certains  chirurgiens  l'ont 
prétendu,  ne  saurait  être  considérée  comme  une  chose  absolu- 
ment innocente.  Il  peut  i-ésulter  do  tout  cela  un  point  de  péri- 
tonite que  nul  ne  peut  répondre  de  maintenir  local.  Je  pourrais 
citer  un  cas,  inédit  comme  tant  d'autres,  où  une  ponction,  prati- 
quée une  semaine  avant  le  jour  fixé  pour  l'opération  a  été  suivie 
d'une  péritonite  mortelle. 


«1}  Les  recherches  de  Dubreoil  (de  Montpellier)  qci  a  signalé  une  couche 
iDuseiiUire  dans  la  paroi  des  IcTstes  d«  Tovaire  n*ont  été  confirmées  par  aucun 
anatuniiste.  Voy.  Nonat  et  Linas.  Traiié  des  mo^adiet  de  fvténu,  p.  822. 
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Dans  une  statistique  fournie  par  Kiwlsch  et  reposaut  sur 
130  ponctions,  la  mortalité  s'est  élevée  à  17  pour  100  (1). 

Dans  son  Traite  des  maladies  des  femmes,  Graily  Hewitt 
nludique  qu'une  mortalité  de  10  à  15  pour  100  (2)  ;  mais  ces 
chifires,  fussent-ils  encore  trop  élevés,  me  semblent  suffisants 
pour  faire  repousser  la  ponction  avant  l'opération. 

Ce  n'est  point  que  je  combatte  ici  la  ponction  dite  palliative. 
U  est  des  cas  de  kystes  monoioculaires  où,  grâce  à  la  lenteur 
de  la  reproduction  du  liquide,  la  ponction  est  un  précieux  mode 
de  traitement.  Je  possède  dans  mA  clientèle  une  dame  dont  la 
kyste,  ponctionné  une  première  fois  par  mon  regretté  ami  Gi* 
gueux,  a  mis  plus  de  cinq  années  à  se  remplir.  Je  Tai  ponc- 
tionnée de  nouveau  il  y  a  deux  ans  ;  elle  porte  une  ceinture 
compressive  et  est  encore  aujourd'hui  en  parfaite  santé.  Gomme 
elle  a  dépassé  55  ans  je  l'ai,  jusqu'à  ce  jour,  détournée  de  l'opé- 
ration radicale,  mais,  si  je  devais  l'entreprendre,  je  me  garde- 
rais bien  de  lui  faire,  une  ou  trois  semaines  auparavant,  la 
ponction  de  son  kyste. 


Pansement  de  Lister, 

On  ignore  quel  est  le  premier  chirurgien  qui  a  introduit  le 
pansement  de  Lister  dans  l'ovariotomie.  M.  Lucas-Champion - 
nière  pense  que  c'est  Newman,  en  1872  (3);  d'après  M.  A.  Lu- 
taud,  le  premier  cas  publié  appartient  à  Anderson  (de  Salt-Lake- 
Cily)  (4).  Quoi  qu'il  en  soit,  l'adoption  du  iistérisme  rigoureux 
a  été  longue.  On  craignait  l'action  du  spray  sur  le  péritoine. 


(1)  GaiUard  Thomas.  Pracdcal  Treatise  of  tke  Deseoêes  of  HVien.  3*  édi- 
tion, p.  663. 

(2)  Oraily  Hewitt.  The  Pathoiogy ,  diagnosis  and  Treatment  of  tne  De- 
teases  ofWomen,  3*  édition,  p.  644. 

(3)  Lucas-ChampioQQière.  Chvurgie  antiseptique.  2^  édition,  p.  196. 

(4)  A.  Lutaud.  De  Capplication  du  pansemement  de  Lister  à  Covariolomie, 
la  Annales  de  Gynécologie,  t.  X,-  p.  37t 
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L'ami  même  de  Lister,  Keith,  resta  jusqu'en  1877  sans  oser 
l'employer.  Il  en  était  de  même  de  Spencer  Wells  et  de  Péan. 
Cette  réserve,  devant  une  innovation  qui  n'avait  point  fait  ses 
preuves,  se  comprend  de  la  part  d'ovariotomistes   dont  les 
succès  dépassaient  déjà  80  pour  100.  Les  chirurgiens  d'outrt?- 
Rhin,  moins  favorisés,  s'enhardirent  les  premiers  et  en  faxent 
largement  récompensés.  G  est  ainsi  que,  pour  l'avoir  adopté, 
Howitz    (2),  de  Copenhague,   vit  succéder  9  succès    à  une 
série  désastreuse   de  77   opérations,  et  Schrœder    al)aisser 
sa  mortalité  de  50  à  20  pour  100.  Aujourd'hm,  un  boa  nombre 
d'ovariotomistes  l'emploient  et,  si  l'on  fait  attention  que  la  plu- 
part  des  opérées  qui  succombent,  meurent  de  septicémie  ou  de 
péritonite  et  que  celle-ci,  suivant  l'opinion  de  Schrœder  e§t  tou- 
jours le  résultat  de  l'infection  et  non  du  traumatisme,  il  devient 
évident  que  l'utilité  d'un  pansement  qui  s'oppose  à  la  putréfac- 
tion des  liquides  s'imposera  bientôt  à  tous. 

Pour  ce  qui  me  regarde,  je  n'ai  point  hésité  à  appliquer  dans 
mes  deux  opérations  la  méthode  de  Lister  que  j'ai  été  un  des 
premiers  à  adopter.  Depuis  1871,  en  effet,  où  je  pus  voir  à  Lon- 
dres, en  particulier  à  l'hôpital  Saint-Georges,  dans  le  service  de 
M.  PoUock,  les  résultats  merveilleux  qu'elle  donne,  je  n'ai 
cessé  de  l'employer  dans  ma  pratique  chirurgicale,  et  je  n'ai 
jamais  eu  qu'à  me  louer  de  m'être  rigoureusement  conformé  — 
sans  discuter  ni  modifier  —  aux  préceptes  des  maîtres.  Ces  pré- 
ceptes, j'ai  été  très  heureux  de  les  relire,  fidèlement  rapportés  et 
étayés  de  nombreux  faits  dans  le  livre  de  M.  Lucas-Champion- 
nière  où  je  trouve,  entre  autres,  qu'en  les  suivant  nos  collè- 
gues à  la  Société  de  Chirurgie,  MM.  Terrier  etPerier,  ont  obtenu, 
l'un  20  succès  sur  22  ovariotomies,  l'autre  8  succès  sur  8  (1). 
Nous  savons  d'ailleurs  que  Keith,  Spencer  Wells  et  son  élève 
Thomton,  convertis  au  listérisme,  ont  vu  augmenter  encorela 
proportion  déjà  si  grande  de  leurs  succès  ;  que  Keith,  en  parti- 
culier, dans  sa  dernière  centaine  d'opérations,  n'a  eu,  comme 


(i)  Lucav-ChampioDnière.  Loc,  cit. y  p.  200, 
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je  rai  déjà  dit,  que  3  morts.  Il  est  vrai  de  dire  que  sa  moyenne, 
auparavant,  était  de  86  à  00  guérisons  pour  100, 

Voici  comment  j'ai  appliqué  la  méthode  antiseptique  à  mes 
deux  ovariotomies. 

Avant  Vopiration.  —  Les  éponges  soigneusement  lavées  ont 
étéplongées,  pendant  deux  jours,  dans  une  solution  d'acide  phé- 
niquB  au  lO^;  les  instruments  nettoyés  et  frottés  le  matin  avec 
une  solution  au  20°  ;  les  mains  des  aides  et  les  miennes  plongées 
dans  une  solution  au  40". 

Pend€mt  ropéraiion.  —  Le  spray  était  produit  par  un  appa-» 
reil  de  pulvérisation  à  vapeur  contenant  dans  le  récipient  une 
solution  au  20*  ;  les  éponges  étaient  passées  dans  une  solution 
chaude  au  40*. 

Après  Popératton.  —  Le  pansement  a  consisté  en  :  a)  de  chaque 
côté  delà  réunion,  immédiatement|appliquô  sur  la  peau^et  passant 
au  dessous  des  extrémités  tordues  des  âls  d'argent,  une  bande 
de  protective  (taffetas  vert)  ;  b)  12  ou  15  doubles  de  gaze  phéni- 
quée  recouvrant  largement  le  ventre  ;  c)  deux  épaisseurs  d'ouate; 
d)  une  feuille  de  gutta-percha  laminée  dépassant  le  tout  et  arri- 
vant, de  chaque  côté,  jusque  sous  les  reins  ;  e)  enfin,  une  large 
ceinture  de  flanelle  fixée,  à  la  maiu,  avec  une  série  d'épingles  à 
l)Oucles  distantes  l'une  de  l'autre  de  2  centimètres  à  peine. 


Du  traitement  du  pédicule  et  des  adhérences. 


L'hémorrhagie,  la  péritonitft  et  la  septicémie  causées  par  les 
liquides,  qui  après  la  fermeture  de  la  plaie  de  l'abdomen  s'écou- 
lent des  surfaces  divisées  et  bientôt  se  putréfient*  forment  les 
dangers  principaux  de  l'ovariotomie. 

Sur  50  autopsies  réunies  par  Peaslee  la  mort  a  été  produite 
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Par  la  péritonile  12  fois. 

Par  la  septicémie  1  fois. 

Par  rhémorrhagie  9  fois  (1). 
Thornton,  dans  une  communication  faite  le  21  février  1878, 
à  la  société  harveyenne,  attribuait  presque  entièrement  à  la 
septicémie  les  50  insuccès  qu*il  avait  eus.  D'un  autre  côté, 
Schrœder  prétend  à  bon  droit,  selon  moi,  que  la  péritonite  après 
Tovariotomie  est  toujours  le  résultat  de  Tinfection  et  non  du 
traumatisme.  Aussi  le  traitement  du  pédicule  et  des  adhérences 
a-t-il  toujours  été  Tobjet  des  préoccupations  des  ovariotoraistes. 
Les  premiers  opérateurs  semblent  avoir  laissé  dans  Tabdomen 
le  pédicule  lié  et  coupé  aussi  court  que  possible.  C'était,  du  moins 
d'après  Peaslee,  la  pratique  que  suivait  Rogers  en  1829,  et  plus 
tard  Bellington  (de  New- York).  Suivant  G.  Thomas,  ce  fut 
Martin,  en  1849,  qui  fixa  le  premier  le  pédicule  dans  la  plaie  (2). 
Quoiqu'il  en  soit,  si  nous  exceptons  Tyler  Smith  et  Baker  Brown 
qui  restèrent  partisans  de  la  réduction  du  pédicule —  ce  dernier 
même  de  la  division  de  celui-ci  par  le  cautère  actuel  —  on  peut 
dire  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  chirurgiens  les  plus 
autorisés  et  les  plus  heureux:  Atlee,  Peaslee,  Spencer  Wells, 
Koeberle,  Péan,  Keith,  etc.,  avaient  pour  règle  de  fixer  le  pédi- 
cule dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie.  Quand  des  adhérences 
un  peu  considérables  avaient  été  rompues,  une  règle  presque 
aussi  invariable  était  de  les  fixer,  quand  la  chose  était  possible, 
dans  les  lèvres  de  la  plaie,  et  de  placer  dans  Tangle  inférieur  de 
celle-ci  un  ou  plusieurs  tubes  à  drainage,  voire  même,  dans  les 
cas  graves,  de  passer  un  drain  à  travers  le  cul-de-sac  postérieur 
afin  de  s'opposer  à  toute  stagnation  de  liquides  sepliques. 

C'est  à  Kœberle  que  nous  devons  l'introduction  du  drainage 
de  la  cavité  péritonéaie  et  Keith,  suivant  Sims,  l'aurait  apprise 
de  lui  en  1868  (3;.  L'apôtre  du  clamp,  si  je  puis  m'exprimer 


(1)  Gaillard  Thomas.   Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  traduit  et 
annoté  par  leD^  A.  Lutaud,  p.  673. 

(2)  O.  Thomas.  Loc,  cit.,  p.  671. 

(3)  Marion  Sims.  Loc,  cit.,  p.  299. 
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ainsi,  était  Spencer  Wells  qui,  dans  son  livre  sur  les  maladies  de 
Tovaire,  cite  à  Tappui  36  opérations  d'ovariotomies  faites  par  lui 
àSamaritan-Hospital,  de  1867  à  1868,  et  où  les  5  cas  de  mort  sur- 
vinrent tous  chez  les  malades  dont  le  pédicule  trop  court  avait  dû 
ètrelaissédansTabdomeu.  Jusqu'en  1878,  SpencerWells,  dans  ses 
leçons  au  «  Royal  Collège  of  Surgeons  »  soutint  de  tout  le  poids 
de  sa  grande  expérience  que  le  traitement  du  pédicule  par  le 
damp  était  celui  qui,  de  beaucoup,  donnait  les  meilleurs  résul- 
uts.  L'Association  médicale  américaine  a  traité  la  question 
en  1876  et,  dans  la  discussion,  Washington  Âtlee,  Jotin  Atlee, 
Bodge  y  soutinrent  le  traitement  du  pédicule  par  le  clamp  (1). 

Cette  façon  de  procéder  offre  néanmoins  de  grands  inconvé- 
nients :  le  pédicule  ne  peut  être  maintenu  â  l'extérieur  sans 
tension  du  ligament  large  correspondant,  souvent  sans  tiraille- 
mentde  l'utérus  et  de  la  vessie  dont  la  gêne  se  manifeste  par  des 
envies  plus  fréquentes  d'uriner,  et  on  ne  peut  calculer  Tinfluence 
de  ce  trouble  apporté  dans  les  organes  du  petit  bassin,  chez  une 
femme  dont  le  péritoine  vient  d'être  soumis  à  un  traumatisme 
pareil  h  celui  de  l'ovariotomie.  C'est  pour  éviter  ces  tiraillements 
qu'un  certain  nombre  de  chirurgiens  américains,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  Dunlap  (de  l'Ohio),  Bradfort  (du  Kentucky),  lais- 
sent le  pédicule  en  place  et  le  lient  avec  un  fil  de  st)ie  dont  les 
chefs  sortant  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  sont  destinés  à 
maintenir  le  pédicule  sous  la  surveillance  du  chirurgien,  et 
même  a  le  retrouver  facilement  en  cas  de  besoin.  Ils  pratiquent 
en  outre  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  à  Taided'un  tube, 
quand  ils  ne  se  contentent  pas,  comme  le  D"^  Byford  (de  riUinois) 
du  drainage  opéré  par  les  fils  eux-mêmes  (2). 

Le  traitement  par  le  clamp  présente  encore  d'autres  dangers. 
L'extrémité  du  pédicule  ainsi  fixée  se  détache  par  mortification; 
une  plaie  en  résulte  qui  ne  se  cicatrisera  que  par  granulation 
et  va,  quelquefois  pendant  des  semaines,  être  une  porte  ouverte 


(1)  Transactions  ofthe  American  Médical  Association^  vol.  XXVII,  p.  223  et 
suivantes. 

(2)  Transaction  ofthe  American  Médical  Association,  Loc,  cit.,  p.  227. 
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à  riBfection  et  à  la  mort,  comme  la  chose  est  arrivée  à  Net- 
zel(l).DepIas,  la  suppuration  qui,  sans  le  pansement  de  Lister, 
est  le  moyen  nécessaire  de  la  réparation  peut,  le  long  du  pédi- 
cule, trouver  une  voie  jusqu'au  péritoine  et  même  au  delà,  si 
des  adhérences  complètes  ne  se  sont  point  formées.  C'est  ainsi 
que  M.  Ghipault  perdit  une  de  ses  opérées,  et  je  ne  puis  résister 
à  résumer  ici  l'instructive  observation  qu'il  présenta,  le  10  dé- 
cembre 1879,  à  la  Société  de  chirurgie  : 

Pendant  les  7  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  tem- 
pérature oscilla  entre  37  et  38  degrés.  Alors  survint  du  malaise, 
de  légères  coliques  ;  la  température  s'éleva  à  39,5,  le  pouls  à 
140.  Ce  changement  coïncidaavec  une  légère  diminution  du 
pédicule  qui    se  retracta  dans  l'abdomen.  A  Tautopsie,    on 
trouva  que  la  réunionne  s'était  faite  que  partiellement  autour 
du  pédicule  ;  du  pus  avait  pénétré  dans  la  cavité  abdominale 
et  une  péritonite  à  forme  torpide  s'était  produite,  sans  mani- 
festation locale  accusée,  quoique  la  séreuse  fût  envahie  dans 
toute  son  étendue. 

D'un  autre  côté,   si  le  drainage  met  en  garde  contre  la 
rétention  des  liquides,  la  séreuse  ne  parvient  à  se  défendre, 
contre  l'irritation  incessante  que  lui  cause  la  présence  du 
drain,   qu'au  moyen  d'une  péritonite  partielle  adhésive  et  par 
la  formation,  autour  du  tube  ou  des  fils,  d'une  véritable  mem- 
brane pyogénique,  dont  la  rétraction  graduelle  pourra  seule 
amener  la  cicatrisation.  Or,  pendant  le  temps  que  le  travail 
s'accompUt,  il  reste  en  ce  point,  comme  Ta  décrit  M.  Pozzi  (2), 
un  clapier  où  la  stagnation  du  pus  est  favorisée  par  le  décu- 
bitus de  la  malade.  Et  puis,  si  le  tube  offre  une  voie  d'écoule- 
ment aux  liquides,  il  en  est  une  aussi  d'entrée  pour  l'air  qui,  à 
chaque   inspiration,  s'introduit  et  vient  activer  la  suppura- 
tion, à  moins,    toutefois,  que  la  méthode  antiseptique  ne 
soit  employée. 


(1)  Nordirk  med.  Archiv,^  janv.  i878. 

(2)  Pozzi.  De  la  valeur  de  r/iystérotomie  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  tutérus^  p.  34. 
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Si  donc  on  pouvait  appliquer  au  pédicule  et  aux  adhérences 
divisées  un  traitement  qui  mît  à  Tabri  de  tout  suintement  de 
sang  ou  de  sérosité  et  qui  permît  de  revenir,  en  sécurité,  à  la 
pratique  des  premiers  opérateurs,  c'est-à-dire  de  les  laisser  pai- 
siUement  dans  l*abdomen  dont  les  parois  seraient  refermées 
immédiatement,  Tovariotomie  aurait  réalisé  un  grand  progrès. 
C'est  ce  qu.e  Keith  et  Péan  ont  accompli  en  revenant  au  fer 
rouge  d'une  façon  méthodique  et  qui  assure  réellement  l'hé- 
mostase. 

11  y  avait  déjà  longtemps  qu'on  connaissait,  expérimentale- 
ment, le  résultat  de  la  cautérisation  sur  le  péritoine  ainsi  que 
celui  des  ligatures  perdues.  En  1868,  Spiegelberg  et  Waldeyer 
ont  pu  lier  et  cautériser  les  cornes  de  l'utérus  chez  des  chien- 
nes, refermer  le  péritoine  et,  vingt  jours  après,  trouver  celui-ci 
sans  traces  d'inflammation  aiguë,  sans  mortification  des  par- 
ties étreintes  par  les  ligatures  qui  étaient  infiltrées  de  cellules 
et  enchâssées  dans  les  tissus  (1).  Baker  Brown,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  avait  sectionné  au  fer  rouge  pédicule  et  adhérences  et 
réduit  le  tout  dans  l'abdomen  ;  mais,  soit  qu'il  n'employât  point 
le  cautère,  comme  il  convient  pour  assurer  l'hémostase,  soit 
par  tout  autre  cause,  les  résultats  de  sa  pratique  n'avaient  point 
encouragé  à  l'imiter.  C'est  bien  à  Keith  et  à  Péan  que  nous 
sommes  redevables  de  l'application  méthodique  du  fer  rouge 
àansl'ovariotomie  et  qui  leur  permet,  en  sécurité  contre  l'hé- 
morrhagie  secondaire,  de  réduire  le  pédicule  et  les  adhérences, 
de  se  débarrasser  le  plus  souvent  du  drainage  et  de  reclore 
hermétiquement  l'abdomen.  C'est  à  cette  méthode  et  au  soin 
minutieux  avec  lequel  ils  procèdent  que  doivent  être  attribués 
leurs  succès,  très  grands,  choisiraient-ils  leurs  cas,  comme  je 
l'ai  entendu  avancer  pour  tous  les  ovariotomistes  célèbres. 

Je  dois  ajouter  que  l'emploi  du  cautère  actuel  pour  la  divi- 
sion du  pédicule  et  pour  les  adhérences  ayant  principalement 
pom:  but  de  mettre  en  garde  contre  Thémorrhagie  et  le  suinte- 


(1)  Archives  de  Virchow,  1868. 
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ment  des  liquides,  il  va  de  soi  que  des  ligatures  soigneuses,  sur- 
tout si  elles  sont  faites  avec  des  (ils  qui  puissent  se  résorber, 
comme  la  soie  ou  le  catgut,  peuvent  conduire  au  même  résultat. 
C'était  la  pratique  de  Tyler  Smith,  c'est  aujourd'hui  celle  de 
Spencer  Wells  et  de  son  école.  Pour  en  finir  avec  le  clamp,  je 
dirai  que  Spencer  Wells  lui-même  Ta  abandonné,  que  ses  deux 
élèves,  Bantock  et  Thornton,  qui  lui  ont  succédé  en  1878  à  Sa- 
maritan-Hospital  ne  s'en  sont  jamais  servis  depuis;  que  Siras  et 
Gaillard  Thomas  ne  l'emploient  plus,  quePéan,  Tillaux,  Lucas- 
Championnière  Perler,  Terrier,  Nicaise  Gillette,  Polaillon  rédui- 
sent maintenant  toujours  le  pédicule  et  que  la  carrière  du  clamp, 
quelque  glorieuse  qu'elle  ait  été,  paraît  terminée,  et,  avec  elle, 
celle  de  la  méthode  extrapéritonéale  de  traitement  du  pédicule. 


Emploi  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  après  Fop&ation, 

Dussé-je  tomber  sous  le  reproche  que  Sims  adressa  aux  jeu- 
nes chirurgiens  de  saturer  leurs  opérées  de  morphine  (1),  je 
pense  que,  outre  la  douleur  qu'il  est  bon  de  toujours  calmer,  il 
est  d'une  extrême  importance,  après  toutes  les  opérations  où  la 
péritonite  peut  être  à  craindre,  d'immobiliser  les  intestins,  car 
l'immobilité  est  la  condition  de  la  sédation  de  toute  inflamma- 
tion  et  nous  ne  connaissons  point,  dans  l'espèce,  de  meilleur 
agent  que  l'opium.  Tous  les  ovariotomistes,  d'ailleurs,  l'admi- 
nistrent libéralement  :  Kœberle  prescrit  une  potion  avec  0  gr.  10 
d'acétate  de  morphine  ;  Spencer  Wells  et  Keith  donnent,  à 
première  douleur,  20  gouttes  de  laudanum  qui  sont  renouve- 
lées toutes  les  fois  que  besoin  en  est. 

Mais  j'ai  encore  un  autre  but  en  employant  la  morphine  eu 
injections  hypodermiques  après  l'ovariotomie,  c'est  d'empêcher 
les  vomissements  chloroformiques,  vomissements  qni  viennent 

(1)  Sims.  Loe,  cit.,  p.  296. 
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secouer  l'opérée  quelquefois  pendant  trois  jours  et  assez  violem- 
iufflit  pour  avoir  forcé  le  pédicule  à  travers  les  lèvres  suturées 
de  la  plaie.  11  y  a  plus  de  quatre  années  que  j'ai  annoncé  T'effi- 
cacité  des  injections  hypodermiques  de  morphine  contre  ces  vo- 
missements (1)  dont  il  est  inutile  de  faire  ressortir  plus  la  gra- 
vité dans  le  cas  spécial.  U  ne  faudrait  point  chercher  à  réfuter 
ce  que  j'avance  avec  les  observations  même  contenues  dans  ce 
travail,  et. où  quelques  vomissements  se  trouvent  notés.  Je  les 
ai  signalés  toutes  les  fois  que  la  garde  m'accusait  une  goutte  de 
liquide  rendue.  Je  puis  affirmer  que  mes  opérées ,  après  avoir 
absorbé  plus  de  200  grammes  de  chloroforme,  n'ont  point  cessé 
d'être  dans  un  calme  à  peu  près  parfait  ;  que,  depuis  six  années 
que  je  fais  des  injections  hypodermiques  après  toutes  mes  opé- 
rations où  l'anesthésie  a  été  employée,  je  n'ai  vu  de  vomisse- 
ments, chloroformiques  de  quelque  importance  que  quand  une 
cause  en  dehors  de  ma  volonté»  m'a  empêché  de  renouveler  à 
temps  l'injection  de  morphine. 

Quand  les  vomissements  chloroformiques  n'ont  plus  été  à 
craindre,  j'ai  administré  encore  la  morphine  par  la  voie  hy- 
podermique, car  je  ne  puis  être  de  l'opinion  de  Bozeman  (de 
New-York)  que  rien  n'est  aussi  capable  d'ennuyer  les  malades 
que  les  injections  hypodermiques,  et  qui  les  réserve  pour  les  cas 
extrêmes  où  l'estomac  et  le  rectum  ne  fonctionnent  plus  (2). 
J'ai  toujours  vu  les  malades  les  accepter  facilement,  pourvu 
qu'elles  soient  faites  lestement,  avec  une  bonne  aiguille.  C'est 
le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  exact  que  nous  possédions. 

Telles  senties  idées  quim'ont  dirigé  dans  mes  deux  opérations 
d'ovariotomie,  principalement  dans  la  deuxième,  pratiquée  le 
4  août  dernier.  U  me  reste  à  en  donner  l'histoire.  Le  but  que 
je  me  suis  proposé  en  la  rédigeant  est  d'indiquer  exactement  ce 
que  j'ai  fait  et  pourquoi;  quel  était,  à  chacune  de  mes  visites, 


(1)  Jade  HÛe.  Elude  sur  la  Périnéorrhaphie  dans  les  cas  de  rupture  com- 
plète. In  Annales  de  GynécologiP,  iuiWti  1876,  p.  21. 

(2)  Nathan  Bozeman.  Remarques  sur  tovariotomxe.  In  Annales  de  Gynéco^ 
logky  1880.  p.  15. 
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l'état  général  de  repérée,  Tétat  dupoulset  de  la  température,  lies 
observations  d'ovariotomie  sont  aujourd'hui  extrêmement  nom- 
breuses, mais  beaucoup,  et  des  plus  sérieusement  relatées,Jman- 
quent  de  précieux  détails.  Ainsi  les  belles  observations  de  ICa3- 
berlé,  celles,  au  moins,  contenues  dans  son  livre  sur  Vo  vario- 
tomie  (1),  ne  mentionnent  pas  une  seule  température.  II  suffît 
d'avoir  eu  besoin  d'un  renseignement  opératoire  ou  autre  pour 
savoir  combien  rarement  on  le  trouve  satisfaisant  dans  un  livre 
et  apprécier  la  valeur  de  la  clinique,  l'étude  assidue,  de  'visu  et 
de  manu,  de  ce  que  font  les  maîtres.  Pour  ce  qui  est  de  l'ova- 
riotomie,  j'ai  été  assez  favorisé  pour  assister,  soit  comme  aide, 
soit  comme  spectateur,  à  un  grand  nombre  d'opérations  prati- 
quées par  Pèan,  Spencer  Wells,  PoUock,  Sims,  ïîmmet,  Q^.  Tho- 
mas, etc.,  et  j'ai  pu  souvent  me  convaincre  de  cette  vérité.  Re- 
cueillies dans  ces  idées,  les  deux  observations  qui  suiveat  sont 
nécessairement  très  longues,  on  le  leur  pardonnera  je  l'espère. 

Afin  d'éviter  les  répétitions,  voici  quelle  a  été  la  préparation 
immédiate  employée  pour  les  deux  opérées  : 

La  malade,  purgée  le  matin,  à  Taide  de  10  grammes  d'huile 
de  ricin  émulsionnée  sous  100  grammes  de  lait  chaud  pris  dans 
là  nuit,  est  couchée  sur  un  petit  lit  de  fer  ordinaire  garni  de 
matelas  jusqu'à  la  hauteur  des  montants.  La  partie  supérieure 
du  corps  est  protégée  par  de  la  flanelle,  les  membres  inférieurs 
sont  entourés  d'une  épaisse  couche  d'ouate  maintenue  par  un 
bandage  roulé.  Elle  est  sondée,  le  ventre  lavé  à  l'éponge  avec 
une  solution  d'acide  phénique  au  20®,  puis  recouverte  entière* 
ment,  jusqu'au  cou,  par  une  large  feuille  de  gutta-perCha  lami- 
née qui  ne  laisse  à  découvert  que  la  ligne  blanche  à  un  centi- 
mètre environ  de  laquelle  elle  est  solidement  collée  à  l'aide  de 
chloroforme  ou  d'éther.  Cette  feuille  imperméable  que  j'ai  vue 
employer  par  Spencer  Wells,  en  1871,  est  destinée  à  protéger  l'o- 
pérée etses  vêtements  contre  1  es  liquides  ;  elle  me  semble  encore 
plus  nécessaire  avec  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister  qui,  pen- 
dant tout  le  temps  de  l'opération,  va  projeter  son  nuage  humide. 

(1)  Kœberlé.  De  fovarioiomie.  Paris,  1865. 
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Obsekvation  I.   —  Kysie^arêoUire  irréductible  de  l'ovaire  droit.  <—  Opération 
tardiTc.  Mort,  causée  par  septicémie,  le  troisième  jour. 

D...,  28  ans,  constitution  primitive  bonne,  tempérament  nerveux, 
yeux  et  cheveux  noirs,  se  présente  à  ma  consultation  le  13  avril  1878. 
Mariée  depuis  six  années,  elle  n'est  point  devenue  enceinte,  quoi- 
qu'elle eût  désiré  des  enfants.  Les  règles,  qui  apparurent  pour  la  pre- 
mière fois  à  15  ans,  ont  toujours  été  régulières,  sans  douleurs  ni 
Sueurs  blanches,  jusqu'au  mois  de  novembre  1877.  Depuis  ce  temps, 
elles  avancent  de  huit  à  dix  jours,  son  ventre  grossit  symétrique- 
ment, dit-elle,  et  elle  maigrit. 

Examen,  —  Seins  flasques,  sans  développement  des  tubercules  de 
Moatgommery,  pas  de  coloration  foncée  de  l'aréole  ni  de  la  ligne 
blanche,  pas  de  teinte  violacée  de  la  muqueuse  vaginale.  L'abdomen, 
gros  comme  celui  d'une  femme  à  terme,  renferme  une  tumeur  dure, 
lisse,  mobile;  remontant  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'ombilic.  Pas  de  doubles  battements  ni  de  bruit  de  souffle.  Matité 
dans  la  partie  supérieure,  socorité  dans  les  parties  déclives.  La  per- 
cussion de  la  région  lombaire  droite  indique  de  la  matité.  Le  museau 
de  tanche  dur,  petit,  haut,  ne  ressent  point  directement  les  mouve- 
ments imprimés  à  la  masse  abdominale.  Les  culs-de-sac  vaginaux 
sont  libres.  Le  cathéter  utérin,  introduit  huit  jours  après,  arrive  ma- 
nifestement jusqu'au  fond  de  l'utérus;  il  ne  disparaît  dans  l'organe 
que  sur  une  longueur  de  63  millimètres,  et,  en  lo  faisant  basculer 
légèrement,  il  ne  communique  aucun  mouvement  à  la  tumeur. 

Diagnostic,  —  Tumeur  ovarique  droite  solide  ou  kystique,  avec  des 
parois  très  résistantes. 

Je  préviens  la  malade  qu'une  opération  sera  probablement  néces- 
aaiie*,  je  l'engage  à  revenir  me  voir  de  temps  en  temps  et  lui  prescris, 
outre  un  traitement  fortiGant,  des  irrigations  vaginales  d'eau  froide 
etl  gramme  par  jour  de  bromure  de  potassium,  en  trois  prises,  une 
toutes  les  huit  heures. 

3e  ne  revois  la  malade  qu'au  mois  de  novembre  suivant.  Le  ventre 
a  pris  un  développement  énorme  et  mesure,  à  Tombilic,  1™,30  de  cir- 
conférence. La  tumeur,  du  volume  de  laquelle  je  ne  puis  guère  m'as- 
surer,  nage  dans  une  abondante  suCfusion  abdominale.  Les  intestins 
Sont  refoulés  sous  le  diaphragme,  la  respiration  est  gênée,  la  marche 
très  pénible;  il  lui  est  presque  impossible  de  monter  un  escalier,  tant 
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elle  éprouve  alors  de  dyspnée  et  de  battements  de  cœur.  La  fièvre 
arrive  chaque  poir;  le  teint  est  jaune,  les  yeux  excavés.  De  plus,  la 
malade  est  devenue  très  pusillanime.  Elle  a  été  passer  quelques  mois 
dans  un  hôpital  où  on  lui  a  recommandé  de  ne  a  jamais  se  faire  opé- 
rer, parce  qu'elle  en  mourrait.  »  Tout  ce  que  je  puis  obtenir  est  de  la 
décider  à  se  laisser  faire  une  ponction  de  Tascite.  Celle-ci  a  lieu  dans 
les  premiers  jours  de  décembre  1878,  avec  Taide  de  M,  le  D**  Hiard, 
et  donne  issue  à  10  litres  de  liquide  citrin.  L'exploration  du  ventre, 
pratiquée  immédiatement,  nous  révèle  que  la  tumeur,  toujours  mo- 
bile, est  maintenant  de  la  dimension  d*un  utérus  gravide  à  terme. 

Un  grand  soulagement,  en  môme  temps  qu'une  grande  faiblesse, 
succède  à  la  ponction.  La  faiblesse  est  com'battue  par  des  cordiaux, 
puis  par  un  traitement  à  la  viande  crue.  Mais  le  liquide  abdomÎDa/ 
se  reproduit  avec  rapidité  ;  avec  lui  la  dyspnée.  La  malade,  voyant 
bien  qu'il  n'y  a  de  salut  pour  elle  que  dans  Topération,  la  réclame 
bientôt)  et  je  ne  crois  point  devoir  lui  refuser  de  tenter  les  dernières 
chances  de  succès  que  laissent  encore  une  aussi  tardive  entreprise. 

Opération^  le  29  janvier,  avec  l'aide  de  mes  amis,  MM.  les  D^*  Debout, 
Gbambé,  Desprez,  Hélot,  Uiard. 

La  malade,  placée  sur  le  lit  opératoire,  sondée,  protégée  des  pieds 
aux  épaules  par  une  feuille  de  gutta-percha  laminée,  qui  ne  laisse  à 
découvert  que  1  centimètre  de  chaque  côté  de  la  ligne  blanche,  est 
chloroformée.  La  méthode  antiseptique  est  appliquée  dans  sa  rigueur  : 
nos  mains,  celles  de  nos  aides  et  tous  les  instruments  passés  préala- 
blement à  l'acide  phénique  ;  spray  phéniqué  pendant  toute  la  durée 
de  l'opération. 

L'incision  de  la  ligne  blanche  est  faite  sur  une  étendue  de  17  cen- 
timètres, chaque  petit  vaisseau  divisé  saisi  immédiatement  dans  une 
pince  de  Péan.  Le  péritoine,  mis  à  nu,  est  soulevé  avec  la  pointe  d'un 
ténaculum,  ouvert  aux  ciseaux,  puis  incisé  sur  une  sonde  cannelée 
dans  toute  la  hauteur  de  la  plaie,  qui  s'étend  de  2  centimètres  au-des- 
sous du  nombril  à  2*  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Une  grande 
quantité  de  liquide  ascitique,  —  5  à  6  litres,  —  s'écoule;  la  surface 
lisse,  légèrement  bleuAtre  de  la  tumeur  se  présente  à  l'ouverture  ab- 
dominale. A  l'aide  de  la  main,  seule  d'abord,  puis  armée  d'une  grosse 
sonde  métallique,  j'explore,  sans  rencontrer  d'adhérences,  la  partie 
antérieure,  le  sommet  et  les  côtés  de  la  tumeur.  Je  ponctionne  celle- 
ci;  mais,  malgré  l'aspiration  et  le  diamètre  de  mon  trocart,  qui  est 
de  12  millimètres,  pas  une  goutte  ne  s'échappe.  Eu  égard  au  volume 
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de  la  masse,  qai  pourtant  est  fluctuante,  il  ne  peut  ôfre  question  de 
la  faire  sortir  entière  par  aucune  incision  abdominale.  J'ouvre  la  pa- 
roi antérieure  du  kyste  sur  une  étendue  de  10  centimètres  environ  et 
trouve  celui-ci  rempli  d'une  substance  aréolaire  qui  se  laisse  facilement 
pénétrer  et  ramener  à  la  main.  Pendant  que  les  aides  maintiennent  so- 
lidement les  épaisses  parois  du  kyste  appliquées  contre  les  lèvres  de 
rîncisloD,  afin  d'empècber  toute  introduction  de  liquide  dans  la  cavité 
péritonéaie,    je  procède  ainsi  &  un  véritable  curage  du  kyste,  que 
je  parviens,    avec  le  temps,  à  réduire   considérablement.  Puis,  à 
l'aide  â*une  forte  paire  de  ciseaux,  j'agrandis  l'ouverture  abdominale 
jusque  sur  le  c6té  gauche  de  l'ombilic,  j'enfonce  profondément  une 
main  dans  la  masse  kystique  et,  non  sans  beaucoup  d'effort,  je  par- 
viens à  énucléer  la  tumeur  entière,  ovoïde,  sans  bosselures  accen- 
tuées, encore  de  la  dimension  d'une  forte  tôte  d'adulte,  et  représen- 
tant la  forme  amplifiée  de  Tovaire.  Le  pédicule  mince,  constitué  par  le 
ligament  large  droit,  a  été,  je  pense,  fortement  tiraillé  au  moment  de 
la  sortie  de  la  tumeur  ;  il  est  étreint  au  serre-nœud  de  Cintrati  puis 
coupé  au  bistouri  et  lié  au  catgut.  L'utérus  est  petit,  sain,  ainsi  que 
Vovaire  gauche. 

La  toilette  du  péritoine  est  facile,  car  aucun  point  ne  donne  de  sang, 
le  petit  bassin  ne  contient  que  de  la  sérosité  asci tique  un  peu  sangui- 
nolente, qui  est  étanchée  à  sec,  puis  une  éponge  est  laissée  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  jusqu'après  le  passage  des  sutures;  elle  est  re- 
tirée alors  et,  comme  elle  revient  à  peine  colorée,  je  ferme  la  plaie 
abdominale  par  neuf  points  de  suture  métallique     comprenant  le 
péritoine.  Le  pédicule  fixé,  à  l'aide  de  deux  broches,  dans  l'angle  in- 
férieur est  saupoudré  de  perchlorure  de  fer  en  cristaux  ;  le  pansement 
est  appliqué,  puis  la  femme  sondée,  est  remise  au  lit,  munie  d'une 
injection  hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine. 
L'opération  avait  duré  deux  heures  et  demie. 

La  tumeur  extraite,  y  compris  ce  que  j^avaîs  pu  retirer  à  la  main, 
pesait  9  kilogrammes. 

Prescription.  Vin  de  Porto  frappa»,  par  petites  cuillerées,  et  petits 
morceaux  de  glace  de  temps  en  temps. 

5otr,  3  h.  1/2.  P.  100.  Pas  de  vomissements,  pas  de  douleurs;  so 
trouve  bien.  Sondage.  Injection  hypodermique  de  0  gr.  10  de  chlor- 
hydrate de  morphine. 

6  A.  1/2.  P.  110.  Pas  de  douleurs  dans  le  venlre.  Sondage.  Injection 
hypodermique  deO  gr.  02  de  chlorhydrate  de  morphine. 
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11  h.  1/2,  T.  38,8\  P.  120.  Aucune  douleur,  pas  de  vomissementîs. 
fiondage.  lojection  hypodermique  de  0  gr.  02  de  chlorhydrate  de  rxxor- 
phine. 

Deuxième  jour. 

Matin,  9  h.  1/2.  T.  39,6'.  P.  132.  Ventre  plat  et  indolore.  Pas  de 
douleurs  ni  de  vomissements;  nuit  bonne.  Sondage.  Injection  hypo- 
dermique de  0  gr.  02  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Soir,  1  h.  T.  39,4'.  P.  134.  L'état  général,  malgré  la  température 
élev^e^  parait  bon.  L'opérée  n'accuse  aucune  douleur.  Levée  et  renou- 
vellement du  pansement  sous  le  nuage  phéniqué.  Le  ventre  est  sou* 
pie,  indolore  à  la  pression,  sans  ballonnement  ;  les  sutures  et  le  pé- 
dicule en  ordre  parfait.  Sondage. 

6^.  T.  40,4'.  P.  140.  L'opérée  n'accuse  toujours  aucune  douleur, 
mais  elle  a  eu  quelques  nausées,  trouve  moins  bon  le  porto,  qu'elle 
buvait  jusque-là  avec  plaisir;  l'œil  est  brillant.  Sondage.  Injection 
hypodermique  de  0  gr.  02  de  chlorhydrate  de  morphine. 

11  h.  3/4.  T.  40,4'.  P.  152.  .Te  vois  l'opérée  avec  mon  ami,  le  D' Des- 
prez.  Elle  a  eu  quelques  vomituritîons,  mais  ne  se  plaint  point.  Le 
ventre  est  plat,  insensible  à  la  pression  extérieure,  et  cette  insensibilité 
n^est  point  due  au  narcotisme,  car,  si  Ton  pince  le  bras  ou  la  jambe, 
l'opérée  se  plaint  vivement.  En  présence  de  l'état  local,  je  ne  me  dé- 
cide pas  encore  à  agir.  Sondage.  Injection  hypodermique  de  0  gr.  02 
de  chlorhydrate  de  morphine, 

Troisième  jour. 

MoHn,  9  h.  1/2.  T.  39,9*.  P.  152,  petit  et  faible.  Deux  ou  trois  vo- 
miesements  pendant  la  nuit.  Etat  général  mauvais,  faciès  altéré  ; 
pourtant  le  ventre  reste  toujours  muet,  sans  ballonnement,  sans  réac- 
tion douloureuse  spontanée  ou  à  la  pression.  Sondage.  Pas  d'injection 
hypodermique. 

Soir,  1  h,  T.  40,3'.  P.  i 52,  très  faible.  Le  ventre  plat  et  souple,  et 
toujours  sans  aucune  manifestation  inflammatoire  visible.  Le  toucher 
et  le  palper  abdominal  combinés  ne  révèlent  ni  douleur  ni  tumeur 
dans  les  culs-<le-sac  ou  le  petit  bassin.  Les  réflexes  pourtant  se  pro- 
duisent normalement,  car  le  pincement  de  la  peau  provoque  une  vive 
réaction.  Rien  dans  la  poitrine  ni  ailleurs  ;  je  parcours  en  vain  tous 
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les  organes  pour  trouver  Texplication  de  la  fièvre.  Je  ne  pais  plus 
douter  que  le  ventre,  malgré  le  silence  absolu  qu'il  garde,  ne  récèle 
la  cause  de  tout  le  mal.  Je  me  décide  à  aller  Ty  poursuivre,  en  tentant 
un  dernier  effort,  et  j'annonce  à  mon  ami  le  D^^  Hélot,  qui,  à  ma  prière, 
est  venu  visiter  la  malade  avec  moi,  ma  résolution  d'ouvrir  une  issue 
aux  liquides  putrides  que  je  suppose  retenus  dans  le  petit  bassin.  En 
conséquence,  je  retire  deux  points  de  suture  au-dessus  du  pédicule,  je 
disjoins  les  lèvres  déjà  réunies  de  la  plaie,  je  suis  la  paroi  postérieure 
du  pédicule,  celle  de  Tutérus,  et  j'arriv»)  facilement,  en  écartant  les 
anses  intestinales  violacées  et  agglutinées  par  des  fausses  membra- 
nes molles,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  que  je  trouve  rempli  de  sé- 
rosité sanguinolente  et  putride.  Aidé  par  M.  Hélot,  je  passe,  au  moyen 
d'un  gros  trocart,  un  large  drain  en  arrière  du  col,  j*en  fais  ressortir 
les  extrêmtiés  par  la  vulve  et  par  la  plaie  abdominale,  puis  je  pousse 
au  travers,  à  plusieurs  reprises,,  une  injection  d'acide  phënique  au 
40®,  afin  de  désinfecter  la  cavité  pelvienne.  Prescription  :  porto  ou 
cognac.  Boules  d'eau  chaude  pour  réchauffer  la  malade,  qui  a  été  un 
peu  refroidie  pendant  l'opération.  Injection  d'éther. 

6  h,  La  malade  ne  veut  pli^^^rien  prendre;  elle  ne  se  plaint  pas^ 
mais  la  faiblesse  est  extrême,  la  peau  couverte  de  sueur  froide.  La 
mort  s^avance  et  arrive  doucement  vers  10  heures  d  u  soir. 

Evidemment  la  mort  a  été  causée  parla  résorption  putride  et 
aurait  eu  des  chances  d'être  évitée  si,  trompé  par  l'état  local  et 
attentif  surtout  aux  synjptômes  de  la  péritonite,  je  n'avais  trop 
tardé  à  ouvrir  une  voie  aux  liquides  sep  tiques  retenus.  Com- 
ment ces  liquides  étaient-ils  là,  puisque  le  péritoine  avait  été 
nettoyé  à  sec  et  qu'une  éponge,  maintenue  tout  le  temps  dû  pas- 
sage des  sutures  dans  le  cul-de-sac  postérieur  était  revenue  à 
peine  les  barbçs  rougies.  La  reproduction  rapide  de  l'ascite 
n'est  point  suffisante  à  donner  l'explication,  car  le  liquide  re- 
tenu était  sanguinolent.  Ma  pensée  est  que,  lors  de  la  sortie  de 
la  tumeur  à  travers  riucision  abdominale,  sortie  qui  ne  s'esc 
point  effectuée  sans  effort,  quelque  adhérence  pelvienno  a  été 
.déchirée  et  a  donné  lieu  ensuite  à  une  petiLo  hémorrhagie  se- 
condaire, ce  qui,  dans  les  cas  d'ascite  coexistante,  est  la  plus  fa- 
vorable condition,  suivant  Sims^  pour  le  développement  de  la 
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septicémie.  Cet  auteur  regarde,  en  effet,  Ja  présence  de  séro- 
sité sanguinolente  comme  plus  dangereuse  que  celle  de  sang 
pur  ou  de  sérosité  pure  et  recommande  dans  ce  cas  le  drainage 
du  péritoine  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  prouve  que  l'opinion 
de  Spencer  Wells  et  de  son  élève  Thornton  que  le  listérisme  rend 
aseptiques  toutes  les  suffusions  iutrapéritonéales,  sérum  ou 
sang,  et  dispense  toujours  d'un  tube  à  drainage  (2),  est  trop 
absolue. 

Observations  H.  —  Kysle  muUilocuIaire  dei*ovaire  droit.  —  Adbêrencca 
multiples.  —  Ovariotomie.  — [Quêrison  rapide. 

C...,29  ans, cuisinière,  tempérament  sanguin,  constitution  robuste, 
cheveux  châtains,  yeux  bleus,  belles  et  fortes  dents,  embonpoint 
conservé,  se  présente  à  ma  consultation  le  1«' juillet  1880.  Les  règles, 
apparues  pour  la  première  fois  à  12  ans,  ont  toujours  été  régulières, 
sans  douleurs  ni  flueurs  blanchest  Trois  grossesses  terminées  à  temps 
par  de  bons  accouchements  et  des  enfants  venus  en  présentation  ce- 
phalique.  * 

Il  y  a  deux  ans  environ  qu'elle  s'est  aperçue  que  son  ventre  grossit, 
mais  elle  n'a  point  remarqué  que  ce  fût  plus  d'un  cété  que  de  l'autre. 
Au  début,  comme  elle  était  toujours  aussi  alerte  et  qu'aucune  de  ses 
fonctions  n'était  troublée,  elle  croyait  engraisser.  Depuis  huit  mois 
son  ventre  a  grossi  beaucoup  plus  rapidement,  elle  a  beaucoup  plus 
de  peine  à  faire  sa  besogne.  Elle  se  croirait  enceinte  sans  la  régula- 
rité des  menstrues  qui  n'ont  varié  ni  d'époque*  ni  de  durée,  ni  d'eibon* 
dance;  puis  elle  maigrit  et  éprouve,  de  temps  en  temps,  des  douleurs 
vives  dans  le  ventre  qui  revêtent  le  caractère  de  crises,  sont  accompa- 
gnées de  fièvre  et  la  forcent  à  prendre  le  lit. 

Exatnen»  —  Seins  assez  gros,  mais  non  turgescents,  la  malade  af- 
firme qu'ils  ont  diminué,  pas  de  développement  des  tubercules  de 
Montgommery.  L'abdomen  est  distendu,  sans  coloration  de  la  ligne 
blanche,  sans  douleur  au  palper,  il  renferme  une  tumeurovoïde,  lisse 
de  le  dimension  et  de  la  forme  d'un  utérus  à  terme.  Cette  tumeur 
est  le  siège  d'une  fluctuation  obscure  et  présente,  à  gauche,  des  por- 


(1)  Sims  Loc,  cit. 

(2)  Siics.  Loc,  cit.y  p.  299. 
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lions  solides  qai  font  penser  à  des  parties  fœtales,  d'autant  mieux  que 
la  malade  prétend  qu'elles  se  déplacent.  Sonorité  dans  les  parties  dé- 
dîfes  gaaches,  matité  absolue  à  droite  et  dans  les  parties  supérieu- 
res jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  rombilio.Rien  à  Taus- 
caltation.  Pas  de  coloration  de  la  muqueuse  vaginale.  Le  col,  exacte- 
ment sur  la  ligne  médiane,  est  haut,  petit  et  dur,  il  parait  mobile  et 
ressentir  les  mouvements  imprimés  k  la  tumeur  abdominale.  Les 
calsHie-sao  sont  libres,  maison  relevant  fortementleoul-de-sac  droit, 
Hndex  perçoit  un  segment  lisse  qui  ressent  beaucoup  plus  sensible- 
ment que  le  ool  les  mouvements  communiqués  à  la  masse  abdomi- 
nale. 

Diagnostic.  —  Kyste  de  Tovaire  droit  contenant  des  parties  solides. 
Portion  supérieure  formée  par  une  grande  loge. 

tSjtdUet.  Le  ventre  grossit  très  rapidement,  l'amaigrissement  con- 
tinue, les  crises  douloureuses  deviennent  plus  fréquentes,  le  travail 
difficile.  La  malade  réclame  une  opération  qui  la  débarrasse. 

3L  juiUetm  Depuis  deux  nuits,  le  sommeil  est  devenu  impossible. 
la  malade  étouffe  aussitôt  qu'elle  prend  la  position  horizontale  ;  néan- 
moins, comme  elle  est  très  courageuse,  elle  continue  à  travailler. 
L'opération  qu^elIe  sollicite  et  dentelle  n'ignore  pas  la  gravité  s*im- 
pose  par  la  rapidité  du  développement  du  ventre  et  Tâge  de  la  ma- 
lade. Je  réunis  mes  amis  MM.  les  D'*  Le  Brument,  Debout,  Desprez 
pour  faire,  avec  moi,  un  dernier  examen.  L'utérus  catbétérisé  est  trouvé 
long  de  55  millimétrés,  le  bec  de  la  sonde  nous  donne  nettement  la 
sensation  du  fond.  Toute  hypothèse  de  grossesse  étant  définitivement 
écartée,  l'opération  fut  décidée. 

L^examen  un  peu  prolongé  avait  été  très  pénible,  le  ventre  déjà  dou- 
loureux le  devint  beaucoup  plus;  le  soir,  la  température  s'éleva  à  38,4 
et  le  pouls  à  120.  Trois  jours  de  repos  absolu  au  lit,  joint  à  des  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine  et  à  des  onctions  calmantes  furent 
nécessaires  pour  vaincre  cette  pousse  inflammatoire,  la  plus  sé- 
vère que  la  malade  eut  éprouvée  et  Topération  fput  être  pratiquée 
le  4' août. 

Opération^  le  4  août  avec  l'aide  de  mes  amis  MM.  les  D*"  Le  Bru- 
ment, Ballay,  Debout,  Desprez,  Helot,  Hiard,  de  Welling. 

La  patiente,  les  jambes  préalablemententourées  d'ouate,  recouverte 
d'une  feuille  de  gutla-percha  laminée  qui  ne  laisse  à  découvert  que 
la  ligne  blanche,  sondée,  est  chloroformée.  La  méthode  de  Lister  est 
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appliquée  dans^a  rigueur,  ropération  pratiquée  sous  le  spray.  Une 
incision  de  17  cent,  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  à  partir  de 
2 cent,  au-dessous  de  l'ombilic  jusqu'à  3  cent,  du  pubis.  L'ouverture 
du  péritoine  donne  issue  à  2  litres  environ   de  sérosité  ascitique. 
La  main  ,introduite  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur,    trouve 
immédiatement  une  large  adhérence  dé  l'épiploon  avec  la  partie  su- 
périeure du  kyste.  Elle  est  détachée  à  lamaîn  et  la  surface  saig^nante 
serrée  dans  un  étau  de  Pêan,  oautérisée  au  thermo*cautère.  Des   ad- 
hérences importantes  sont  perçues,  en  outre,  sur  les  parties  latérales 
et  une  très  forte  vers  Tangle  sacro-vertébral,  mais  il  est  impossible 
de  s*en  occuper  avant  d'avoir  réduit  le  volume  du  kyste.  Celui-ci  est 
ponctionné  avec  un  gros  trocart  aspirateur  puis  attiré  en  partie    au 
dehors,  et  on  peut  alors  arriver  aux  adhérences  du  bassin.  Elles  se 
laissent  également  déchirer  assez   facilement  à  la  main  et  la  partie 
profonde  de  la  tumeur,  conique,  solide  et  enclavée  dans  le  bassin  s'a- 
vance à  son] tour,  Le  pédicule  considérable,  formé  par  le  ligament 
large  droit,  est  solidement  étreint  dans  les  mors  d'un  clamp  en  étau 
dePéan  et  sectionné  à  l'aide  du  thermo-cautôre.  Pour  plus  de  séourité 
il  est  ensuite  transfixé  par  une  aiguille  armée  d'un  fil  double  de  cor* 
donnet  de  soie  phéniqué,  chaque  moitié  liée  séparément  et  la  surface 
de  section  cautérisée  à  la  cautérisation  ponctuée.  Les  larges  adhé« 
rences  du  bassin  sont  traitées  de  la  môme  façon.  La  toilette  de  la  ca- 
vité abdominale  est  très  laborieuse,  car  de  nombreux  points  profonds 
donnent  du  sang.  Tout  le  paquet  intestinal  doit  être  sorti  et  tenu  ré- 
clinô  en  haut  sur  l'épigastre  afin  de  pouvoir  arriver  aux  attaches  pa- 
riétales du  mésentère  d'où  vient  le  sang  et  où  je  place  trois  ligatures 
perdues  au  catgut.  Quelques  points  de  l'intestin  grêle  qui   donnent 
du  sang  en  nappe  sont  touchés,  au  doigt,  avec  du  perchlorure  de  fer 
liquide  parfaitement  neutre. 

Je  ne  laisse  le  péritoine  que  quand  je  ne  puis  voir  un  seul  point  qui 
suinte  et  que  je  considère  la  cavité  abdominale  comme  à  sec.  Pour  plus 
de  sécurité,  je  laisse,  comme  contrôle,  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
une  éponge  que  je  retire,  à  peine  colorée,  au  moment  de  fermer  la 
plaie  abdominale.  Les  adhérences,  les  ligatures  coupées  aussi  court  que 
possible,  le  pédicule  sont  laissés  dans  l'abdomen  qui  est  entièrement 
reclos  par  sept  sutures  profondes  en  argent,  comprenant  le  péritoine,  et 
deux  sutures  superOcielles.  Le  ventre  est  pansé  suivant  la  méthode  pré- 
cédemment décrite,  puis  l'opérée,  sondée,  munie  d'une  injection  hypo- 
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dermique  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine,  est  reportée  sur 
son  lit  Elle  avait  absorbé  240  gr.  de  chlorolorme  et  été  maintenue  pen- 
dant deux  heures  dans  le  sommeil  aaesthésique. 

Eile  avait  avant  l'opération  37,2  de  température  et  84  pulsations. 
Immédiatement  après  elle  avait  88  pulsations. 

Autopsie  de  la  tumeur. 

Elle  se  compose  de  deux  parties:  une  grande  loge  supérieure  arron- 
die, une  base  eonique  solide. 

La  grande  loge,  qui  a  été  ponctionnée  pendant  ropération,  contenait 
4  kilogrammes  de  liquide  albumineux,  trouble.  Les  parois  sont  lisses 
à  la  face  externe,  La  face  interne,  recouverte  de 'granulations  épithé- 
iiales,  présente,  par  places,  de  larges  suiTusions  sanguines  sous- mu- 
qneoses  ;  elle  présente  àgauche^deux kystes  proligères  développés  dans 
rëpaisseur  de  la  paroi.  Ces  kystes  aplatis,  remplis  d*une  matière  ca-* 
séease,  font  saillie  seulement  du  côté  iuteme;,  ce  sont  eux  qui,  au  pal» 
par  abdominal,  avaient  donné  la  sensation  de  parties  solides. 

La  base  oblongue  et  massive  pèse  1020  grammes.  £lle  est  formée 
d*an  amas  de  petits  kystes  qui  contiennenttous  de  la  matière  caséeuse. 
Ellesembleoonstituéeparrovaire  lui-môme  atteint  de  dégénérescence 
kjfstiqae.  La  surface  de  section  du  pédicule  mesure,  sur  sa  face  ex- 
terne, 13  centimètres  de  long  sur  3  de  large. 

Premier  jour, 

£9tr,  5  h.  1/2.  T.  38,2.  P.  96.  Deux  vomissements,  quelques 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre.  Elle  a  pris'  quelques  cuil- 
lerées à  café  de  porto,  se  trouve  bien.  Sondage,  iigection  hypoder- 
mique de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine. 

10  K  T.  38,3.  P.  102.  Moins  de  douleurs  dans  le  ventre.  Trois 
vomissements  peu  pénibles.  Sondage  ;  injection  hypodermique  de 
0  gr.  015  de  chlorhydate  de  morphine.  Porto  glacé  par  cuillerées  à 
café,  de  temps  en  temps,  et  petits  morceaux  de  glace. 

Deuxième  jour, 

Moiin,  5  h.  1/2.  T.  38,2.  P.  96.  La  nuit  a]été  très  calme.  Pas  de  vo- 
missements. Légères  douleurs  de  ventre.  Celui-ci  n'est  ni  ballonné, 
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ni  sensible  à  la  pression.  Injection  hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlo- 
rhydrate de  morphine,  sondage. 

9  h,  1/4.  T.  38,2.  P.  90.  Un  vomissement.  Sondage;  injection  hypo- 
dermique de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine  ;  lavement  de 
bouillon  bien  dégraissé.  Porto  et  glace. 

5otr,l  h.  1/4.  T.  38,2.  P.  90.  Somnolence,  pas  de  vomissements,  pas 
de  douleurs,  dit  ne  soulFrir  nulle  part.  Lavement  de  bouillon.  Injec- 
tion hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine. 

5  h.  T.  38,8.  P.  92.  Mains  brûlantes  et  sôches,  pas  de  vomissements  ; 
aucune  douleur  spontanée  ni  à  la  pression  abdominale  légère.  Son- 
dage ;  injection  hypodermique  de  0  gr.  005  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. 

10  h,  1/4.  T.  39,2.  P.  102.  L'opérée  n'accuse  aucune  douleur,  mais 
Tœil  est  brillant,  la  face  colorée  et«  en  présence  de  la  température 
qui  s'est  élevée  rapidement,  je  décide  de  faire  une  exploration  minu- 
tieuse du  ventre,  bien  résolu  à  ouvrir  une  issue  à  tout  liquide  retenu, 
sije  pouvais  en  diagnostiquer  l'existence.  Pour  cela,  le  pansement  est 
levé  sous  le  [spray.  Je  trouve  la  gaze  phéniquée  à  peine  tachée,  le 
ventre  souple,  plat,  non  douloureux  à  la  pression,  sauf  un  peu  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  dans  la  région  que  doit  occuper  le  pédicule. 
Aucune  sensibilité  dans  les  culs-de-sac,  les  sutures  sont  en  ordr« 
parfait.  Néanmois  le  souvenir  de  ma  première  opérée,  morte  de  sep* 
ticémie  par  rétention  de  liquides  putrides  et  sans  réaction  locale,  me 
laisse  terriblement  perplexe.  Je  retire  les  deux  sutures  inférieures 
et,  à  l'aide  du  manche  d'une  pince,  j'écarte  doucement  les  lèvres 
réunies  de  la  plaie.  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s'échappi  et 
j'arrive  bientôt  au  voisinage  du  péritoine.  L'opérée  qui,  jusque-là, 
n'avait  accusé  aucune  douleur,  se  plaint  tellement  alors,  me  dûsant 
qu^elle  était  a  si  bien  auparavant  »,  qu^en  présence  de  l'état  local  qui 
est  parfait,  je  renonce,  pour  le  moment,  à  aller  plus  loin,  je  laisse 
béante  sa  petite  plaie  que  je  viens  de  produire;  je  me  contente  de  la 
recouvrir  de  protectiveet  le  pansement  est  renouvelé.  Malgré  toutes  ces 
manœuvres,  le  pouls,  àlO  h.  3/4,  était  descendu  à  92.  —  Lavement  de 
bouillon.  Sondage.  Injection  hypodermique  de  0  gr.  01,  de  chlorhy- 
drate de  morphine. 

Trosième  jour. 

Matin,  5  h  .1/2.  T.  38,7.  P.  90.  La  nuit  a  été  excellente.  L'opérée  a 
dormi  et  ne  s*est  plainte  que  de  la  soif.  Faciès  bon,  dit  ne  poiot 
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souffrïr.  Ventre  sans  ballonnement,  indolore  èila  pression  extérieure. 
Lavement  de  bouillon.  Sondage.  Injection  hypodermique  de  0  gr.  01 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

10  h.  1/4.  T.  38,4.  P.  87.  Aucune  douleur  ;  se  trouve  bien.  Un  peu 
de  bronchite.  Lavement  de  bouillon.  Sondage.  Injection  hypodermi- 
que  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Soir,  2  h.  1/4.  P.  82.  Légère  moiteur  de  la  peau,  aucune  douleur 
spontanée  ni  à  la  pression.  Sondage. 

6  h.  1/4.  T,  38,3.  P.  85.  Quelques  quintes  de  toux,  mais  qui  ne  pro- 
voquent pas  de  retentissement  douloureux  dans  l'abdomen.  Sondage; 
lavement  de  bouillon  ;  injection  hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlo- 
rhydrate de  morphine. 

11  h,  1/4.  T.  38,2.  P.  79.  Somnolence  et  cauchemars.  Quelques 
accès  de  toux  qui  ne  causent  point  de  douleur  dans  le  ventre.  Le 
porto,  additionné  de  glace  qui,  jusque-là,  avait  été  administré  à  dis- 
crétion par  cuillerées  à  café,  inspire  du  dégoût  et  est  remplacé  par  de 
la  tisane  de  tilleul.  Lavement  de  bouillon.  Sondage.  Pas  dMnj action 
hypodermique.  Potion  de  120  gr.  avec  0  gr.  06  de  chlorhydrate  de 
morphine  qui  sera  donnée,  s'il  y  a  lieu,  par  cuillerées  à  café  pendant 
la  nuit. 

Quatrième  jour. 

Matin.  7  h.  T.  37,06.  P.  84.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit,  n*a  de^ 
mandé  à  boire  que  trois  fois,  se  trouve  très  bien,  plaisante  etdemande 
à  manger.  Latoux  persiste.  Sondage.  Lavement  de  bouillon  ;  injection 
hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine  pour  empo- 
cher toute  imprudence.  Bouillon  et  lait,  par  cuillerées,  &  discrétion. 
Sondage. 

Sotr,  1  /i.  1/2.  T.  37,2.  P.  73.  Elle  a  dormi  et  pris  du  lait  avec  des 
morceaux  déglace.  Sondage.  Lavement  de  bouillon. 

6  h,  P.  76.  Lavement  de  bouillon.  Sondage. 

10  h.  3/4.  T.  370.  P.  68.  Etat  local  et  général  parfait.  Sondage  ;  la- 
vement de  bouillon  ;  injection  hypodermique  de  Ogr.  01  de  chlorhy- 
drate de  morphine. 

Cinquième  jour, 

Maiin^  7  K 1/2.  P.  68<>.  Aucune  température  à  la  main.  Elle  a^dormi 
toute  la  nuit,  n'aime  plus  le  porto,  le  bouillon  ni  le  lait,  réclame  du 
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caféohaud  et  suoré  qu'on  lui  donne  par  petites  cuillerées.  Sondage. 

Soir^\  h»  P.  60.  Levée  du  pansement  sous  le  spray.  Le  ventre  est 
excellent;  pas  d'inflammation  sur  le  trajet  des  sutures.  La  réunion 
est  complète  partout  ;  il  existe  à  peine  un  petit  bâillement  à  Tendroit 
où  les  deux  sutures  inférieures  ont  été  enlevées.  Changement  de  lit* 
Injection  hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de  morphine. 
Sondage. 

3  h.  1/4.  P.  64.  Elle  a  mâché  environ  une  dizaine  de  bouchéea  de 
beafsteak  et  bu  un  demi-verre  à  vin  de  Bordeaux.  Etat  général  par- 
fait. Sondage. 

10  /i.  P.  64.  Se  plaint  delà  faim^  boit  vin  et  bouillon  avec  plaisir. 
Sondage  ;  injection  hypodermique  de  0  gr.  01  de  chlorhydrate  de 
morphine. 

Sixième  jour. 

Matin^  8  h.  P.  60.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit  et  demande  à  manger. 
Je  permets  un  œuf  à  la  coque,  bouillon  et  vin  toutes  les  deux  heures. 
Sondage. 

Soir  1  h.  1/2.  P.  68.  Elle  a  mangé  un  œuf  à  la  coque  à  11  h.  1/2, 
et  se  trouve  très  bien. 

7  7i.  Tapioca  léger.  Sondage. 

10  /i.  P.  62.  Etat  général  parfait.  Accuse  un  léger  picotement  dans 
la  ligne  des  sutures.  Sondage. 

Septième  jour. 

Matirty  8  h.  1/2.  P.  66.  Elle  a  dormi  toute  la  nuit  et  ne  B*est  réveiU 
lôe  que  pour  demander  du  bouillon  froid.  Elle  en  a  pris  quatre  tasses 
et,  à^6  h.,  un  potage  au  tapioca.  Sondage. 

11  h,  1/2.  Levée  de  toutes  les  sutures  sous  le  spray.  Pas  de  traces 
d'inflammation  ni  d'ulcération  sur  le  trajet  des  fils.  La  réunion  immé- 
diate est  partout  complète.  Le  ventre,  plat,  insensible  au  palper.  Pour 
soutenir  la  jeune  cicatrice,  je  colle,  de  chaque  côté,  au  collodion,  une 
large  compresse  de  gaze  phéniquée  dont  je  divise  le  bord  libre  en 
quatre  lanières,  puis  je  noue  chacune  de  celles-ci  avec  la  lanière 
correspondante  du  côté  opposé,  à  la  façon  d'un  bandage  unissant.  Huit 
ou  dix  doubles  de  gaze  phéniquée,  deux  feuilles  d'ouate,  une  feuille 
de  gutta-percha  laminée,  enfin  le  bandage  de  flanelle,  le  tout  accom- 
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pli  SQQS  le  spray,  complètent,  comme  d'oriiaaire,  le  pansement. 
Sondage.  Je  permets  la  noix  d*ane  côtelette  qui  est  absorbée  avec 
grand  appétit. 

SMf ,  6  h.  1/2.  Potage  au  pain.  Sondage. 

11  h.  1/2,  P.  64.  Se  plaint  de  la  faim.  Sondage . 

Huitième  jour, . 

L'opérée  a  mangé  :  à  6  h.  un  potage  ;  à  11  h.  un  beafsteak  de  ûlet 
avec  200  gr.  de  pain,  ceci  sans  ma  permission';  bouillon  dans  Taprèp- 
midi;  à5  b.  un  potage  et  un  œuf  à  la  coque  ;  à  8  h.  un  potage  et  elle 
a  crié  la  faim  tout  le  temps,  fille  urine  seule  depuis  10  h.  du  matin. 
Aacane  douleur  dans  le  ventre.  Température  et  pouls  absolument 
Qormanz. 

Neuvième  Jour. 

Etat  général  parfait.  Régime  :  un  potage  le  matin,  une  tranche  de 
gigot  et  200  grammes  de  pain  à  midi  ;  à  £4  h.  un  potage  et  un  œuf; 
à  7  h.  un  potage.  Lait  et  bouillon  à  discrétion. 

Dixième  jour» 

La  malade  a  été  deux  fois  &  la  selle,  le  matin^  à  l'aide  d'un  lave- 
ment huileux  et  sans  aucune  douleur.  Je  love  le  pansement  abdomi- 
nal sous  le  spray.  L'état  du  ventre  et  de  la  réunion  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Un  petit  abcès,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  s'est  développé 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi,  sur  le  trajet  d'un  des  fils;  en  pressant 
dessus  je  fais  sortir  plein  un  dé  à  coudre  environ  de  pus  crémeux  et 
saos  odeur.  Même  pansement. 

A  partir  de  ce  jour  l'opérée  est  considérée  comme  guérie.  La  régu- 
larité des  garde-robes  est  entretenue  par  des  lavements,  quand  besoin 
en  est.  L'appétit  ne  se  dément  pas  un  instant. 

Le  treizième  jour f  le  pansement  est  levé  sans  pulvérisation  de  Lis- 
ter*, les  compresses  coUodionn^es  sont  retirées.  Le  ventre,  lavé  avec 
une  solation  au  40*  diacide  phénique,  est  recouvert  seulement  d'une 
touille  d'ouate  maintenue  par  la  ceinture  de  flanelle.  L'opérée  reste 
levée  une  heure. 

U  diX'tepiième  jour^  je  lui  applique  une  ceinture  élastique  fabri- 
quée par  M.  Fuhr  (de  Rouen).   Cette  ceinture,  en  môme  tissu  que 
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les  bas  élastiques,  sans  plaque  ni  pelotes  d'aucune  sorte,  se  passant 
comme  un  caleçon  fie  bains,  appuyant  d'une  façon  égale  et  constante 
sur  chaque  point  est,  je  le  pense,  le  meilleur  support  abdominal. 

Le  dix-neuvième  jour  elle  part  à  la  campagne  et  revient  deux  se- 
maines après,  le  trente-neuvième  jour  après  Topération,  pour  repren- 
dre son  service  laborieux  de  cuisinière.  Elle  n^a  cessé  (8  novem- 
bre 1880)  de  le  remplir  depuis  avec  autant  de  facilité  qu'avant  d'avoir 
TU  grossir  son  ventre. 


Ainsi,  dans  ma  deuxième  opération,  le  bistouri  n*a  été  em- 
ployé que  pour  Tincision  abdominale.  Le  .thermo-cautère   a 
fait  le  reste.  Les  adhérences  très  importantes,  détachées  à  la 
main,  autant  que  possible  aux  dépens  du  revêtement  du  kyste, 
ont  été  saisies  ensuite  dans  les  mors  du  clan  en  étau  de  Péan  et 
cautérisées.  Le  pédicule  lui-mâme,  étreint  dans  les  mors  de  Té- 
tau  a  été  divisé  à  Taide  du  couteau  de  Paquelin,  puis  la  surface 
de  section,  ainsi  que  celle  des  adhérences  principales,  pénétrée 
•de  pointes  de  feu ,  le  cautère  étant  seulement  chauffé  au  rouge 
sombre.  Le  tout  a  été  ensuite  réduit. 

Enfin,  j'ai  fait  tout  mon  possible  pour  ne  laisser  rien  dans  le 
péritoine  et  n'ai  point  eu  peur  d*éponger  ;  la  toilette  de  la  cavité 
péritonéale  aétélaborieuse,'mais  complète.  Je  n'ai  refermé  l'ab- 
domen que  quand  j'ai  eu  la  conviction  que  nul  point  suintant 
du  sang  ne  persistait  parce  que,  dans  ma  pensée,  on  ne  doit 
dans  un  pareil  moment,  malgré  le  listérisme,  confier,  de  propos 
délibéré,  rien  à  résorber  au  péritoine.  Sauf  un  petit  mouvement 
fébrile  qui  m*a  fort  inquiété,  le  soir  du  deuxième  jour,  tout  a 
marché  à  souhait,  malgré  la  gravité  et  l'importance  des  adhé- 
rences, et,  dix-neuf  jours  après  l'opération  ,je  trouvais  l'opérée 
assez  forte  pour  entreprendre  un  voyage  de  plus  ^de  quatre 
heures  en  voiture  et  en  chemin  de  fer. 

De  cette  étude  rapide,  je  pense  qu'on  peut  conclure  : 

lo  Que  les  ponctions  exploratrices,  avantrovariotomie,  doi- 
vent être  proscrites  ; 

2®  Que  le  pansement  de  Lister  donne  les  meilleurs  résultats 
dans  l'ovariotomie  ; 
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3»  Que  l'hémostase  parfaite  étant  assurée,  la  cavité  périto- 
néale  soigneusement  nettoyée,  le  pédicule  et  les  adhérences 
doivent  être  laissés  dans  Tabdomen  et  celui-ci,  à  moins  d'indi- 
cations spéciales»  refermé  complètement  ; 

A^  Enfin,  que  l'emploi  des  injections  hypodermiques  de  mor- 
phine après  l'opération  est  utile,  non  seulement  pour  immobi- 
liser les  intestins,  mais^  surtout,  pour  s'opposer  aux  vomisse- 
ments chloroformiques. 


DE    L'INFANTICIDE 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RESPONSABILITÉ  MORALE 
Par  H.  le  Dr  Paol  Horeau  (de  Tonrs). 


Les  circonstances  physiques  et  morales  dans  lesquelles  se 
trouvent  les  femmes  au  moment  de  l'accouchement  ont,  de  tout 
temps,  attiré  l'attention  des  auteurs . 

Elles  ont  donné  lieu  à  des  réflexions  variées  sur  les  change- 
ments que  Ton  suppose  devoir  être  occasionnés  dans  les  facul*- 
tés  inteUeCbueUes  et,  partant,  dans  le  libre  arbitre  et  la  respon- 
sabilité morale. 

On  s'accorde  généralement  à  regarder  la  liberté  morale 
comme  très  affaiblie^  et  même  comme  pouvant  être,  en  certains 
cas,  détruite,  annihilée.  Les  physiologistes  appuient  leur  opi- 
nion spécialement  sur  les  modifications  survenues  dans  les 
fonctions  utérines  et,  par  réaction  sympathique,  dans  celles  du 
cerveau.  «  Ces  modifications,  dit  Félix  Voisin  (1),  sont  bien  à 
peu  près  les  mômes  que  celles  qu'on  observe  a  chaque  époque 
de  la  menstruation.  L'humeur  de  la  femme  devient  irrégulière, 


(1)  P.  VoUio.  Cauèes  physiques  et  morales  des  maladies  mentales.  Paris, 
1826. 
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ses  caprices  augmentent,  ses  goûts  deviennent  biiarres  ;  elle 
pleure  ;  elle  rit;  souvent  tout  à  la  fois.  Ses  sentiments,  ses  pen- 
chants, indépendamment  de  toute  excitatton,\oniphxsd&t?tolenr€e 
que  dans  l'état  habituel,  et,  devenue  également  plus  sensible 
aux  influences  extérieures,  elle  réagit  avec  moins  d'avantage  et 
perd  la  tête  par  les  causes  les  plus  légères,  les  plus  naturelles. 
Ces  modifications  cependant  sont  alors  plus  générales,  moins 
passagères,  mieux  prononcées,  et  elles  servent  à  expliquer  la 
singularité,  le  comique  et  la  bizarrerie  des  actes  dont  les 
femmes  pendant  l'époque  de  la  gestation  nous  rendent  souvent 
les  témoins,  en  même  temps  qu'elles  jettent  quelque  jour  sur 
la  nature  du  délit  ou  des  crimes  dont  elles  ont,  à  tort  quelque- 
fois, encouru  toute  la  responsabilité.  > 

On  a  tenu  compte  également  des  influences  morales  aux- 
quelles la  plupart  des  femmes  qui  tuent  leurs  enfants  se  trou- 
vent exposées.  «  La  mère  ne  peut  soutenir  l'idée  de  sa  honte  et 
brûle  de  conserver  sa  réputation.  Elle  était  vertueuse  et  esti- 
mée,  elle  ne  se  sent  pas  assez  de  courage  pour  attendre  et 
avouer  son  infamie. 

«  A  mesure  qu'elle  perd  l'espérance  de  s'être  méprise  par 
rapport  à  sa  grossesse,  ou  d'être  affranchie  de  ses  terreurs  par 
un  accident  subit,  elle  voit  tous  les  jours  s'accroître  et  s'appro* 
cher  le  danger,  elle  est  de  plus  en  plus  troublée  par  l'épouvante 
et  le  désespoir.   Plusieurs  se  rendraient  alors  coupables  de 
suicide^  si  elles  ne  savaient  qu'une  pareille  action  entraînerait 
infailliblement  les  recherches  judiciaires  qui  dé voilei*aient  ce 
qu'elles  ont  si  fort  à  cœur  de  tenir  secret...  /)  {  Hunter.  )  — 
c  Les  incommodités  de  la  grossesse,  dit  encore  Gall,  le  jeu 
terrible  et  efl'rayant  de  toutes  les  passions  qui  les  tourmentent 
pendant  sa  durée,  augmentent  TirritabUité  de  leur  âme  et  éga- 
rent leurs  facultés  intellectuelles.  Le  moment  décisif  arrive; 
^andonnée^  sans  consolation,  déchirée  par  la  douleur,  affai- 
blie par  la  perte  de  son  sang,  et  étourdie  par  la  confusion  des 
idées  les  plus  effrayantes,  la  malheureuse  mère  anéantit  de  ses 
mains  tremblantes  la  frêle  existence  de  son  enfant,  peut-être 
même  n^agit^-elle  que  dans  un  accès  de  démence  réelle  dont  les 
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mères  les  plus  hetÊretises  sont  qxielquefois  attaquées  au  momen 
de  leur  délivrcmce,  » 

Esguirol,  ce  merveilleux  et  fidèle  observateur  à  gui  il  faut 
toujours  se  reporter  lorsqu'il  s'agit  d'aliénation  mentale,  recon- 
naît qu'un  ùèlvcQ  passager  peut  se  manifester  pendant  et  après 
le  travail  de  raccouchement,  et  qu'il  est  des  femmes  qui  dans 
leur  frénésie  tuent  Tenfant  qu'eUes  viennent  de  mettre  au  jour. 
((  La  fausse  honte,  rembarras,  la  crainte,  la  misère,  le  crime 
ne  dirigent  pas  toujours  les  infanticides.  Le  délire  en  troublant 
la  raison  des  nouvelles  accouchées  conduit  aussi  quelquefois 
leurs  mains  sacrilèges  (1).  » 

Nous  n'ajouterons  rien  aux  réflexions  si  remarquables  des 
auteurs  anciens,  réflexions  qui  de  nos  jours  sont  acceptées  par 
presque  tous  les  médecins  et  les  magistrats.  Si  nous  disons 
presque^  c'est  que  Téminent  professeur  de  médecine  légale, 
noire  regretté  maître  Tardieu,  enseignait  une  doctrine  en  dés- 
accord complet  avec  les  idées  que  nous  venons  de  voir  expri- 
mées. Il  n'admettait  pas  que  les  ûUes-mères  qui  tuent  leur 
enfant  aient  été  entrainées  par  un  moment  d'aberration  des  fa- 
cultés intellectuelles.  «  Il  ne  faut  pas  confondre,  disait-ii^  une 
sorte  de  surexcitation  nerveuse,  de  déliré  même,  qui  se  produi- 
rait quelquefois  pendant  le  travail,  avec  la  folie  et  surtout  la 
folie  impulsive  qui  peut  entraîner  la  femme  à  des  actes  de  vio- 
lence dont  elle  n'aurait  ni  la  conscience,  ni  la  responsabilité.  » 
a  Or,  ajoute-t-il,  il  n'est  pas  à  ma  connaissance  un  seul  cas  pro- 
bant et  authentique  qui  démontre  que  sous  l'influence  des  dou- 
leurs de  l'enfantement  une  femme  ait  été  saisie  d'une  fui*eur 
homicide  transitoire,  non  plus  que  d'une  impulsion  instinctive 
qui  l'ait  conduite,  sans  qu'elle  en  ait  conscience,  à  tuer  son 
enfant  (2).  » 

Si  Ton  veut  bien  se  placer  au  point  de  vue  qui  a  Inspiré  tous 
les  travaux  de  mon  père  et  ceux  de  ses  élèves  ;  si  Ton  veut  bien 
admettre  l'existence  d'une  classe  spéciale  d'individus  qui,  tout 


(i)  Ësqnirol.  Maladies  mentales,  t.  I,  p.  115. 

(2)  T«rdl«a.  Etude  médico^égale  sur  la  folie,  p.  180. 
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en  consecvant,  en  apparence  du  moias,  Tintégrité    de  leurs 
fonctions  intellectuelles  (  état  mixte,  amalgame  de  folie  et  de 
raison),sont  en  proie  à  une  idée  fixe  devenant  rapidement,  sous 
l'influence  d'une  cause  occasionnelle  quelconque  (ici  la  gesta- 
tion, la  parturition  avec  toutes  ses  conséquences  physiques  et 
morales  ),  impulsion  irrésistible^  entraînant  les  malades  à  des 
actes  qu'ils  déplorent  amèrement,  à  des  actes  terribles,  crimi- 
nels^ mais  vis-à-vis  desquels  ils  sont  dans  Timpuissance  la  plus 
absolue  d'opposer  la  moindre  résistance,  nous  pourrons  j  uger 
le  fait  dont  il  s'agit  avec  une  tout  autre  sérénité,  avec  une  plus 
grande  exactitude,  et,  pourquoi  ne  Tavouerions  nous  pas,  avec 
plus  de  compétence  que  n'a  pu  le  faire  l'écrivain  que    nous 
venons  de  citer. 

Certes,  dans  ces  cas,  il  est  presque  toujours  impossible  de 
dire  jusqu'à  quel  point  s'est  étendue  l'influence  du  délire  rela- 
tivement à  im  acte  intellectuel  quelconque.  Cette  inQuence 
pourtant  se  fait  sentir  partout  d'une  manière  vague,  indéfinie, 
mais  cependant  bien  positive.  Elle  domine  le  moral  tantôt  par 
une  rapidité  de  conception,  se  traduisant  spécialement  par  une 
grande  susceptibilité  des  passions  affectives,  toujours   prêtes 
à  s'irriter,  à  imprimer  des  secousses,  des  impulsions  brusques 
à  la  raison  qui,  prise  au  dépourvu,  ne  peut  leur  opposer  aucune 
résistance  et  cède  aveuglement  à  l'empire  de  l'idée  fixe,  tantôt 
enfin  par  l'affaissement  des  facultés  de  l'intellect,  de  la  sensibi- 
lité morale,  etc. 

Imbus  de  ces  idées  générales  et  éclairés  par  le  flambeau  de 
la  pathologie  mentale,  nous  apercevrons  presqu'au  grand  jour 
ce  que  les  auteurs  dont  nous  avons  parlé  ne  pouvaient  qu'entre- 
voir dans  une  sorte  de  clair-obscur. 

Observons,  en  effet,  combien  avec  de  telles  prédispositions  à 
la  folie  il  y  a  de  chances  pour  que  des  modifications  intellec- 
tuelles, du  genre  de  celles  que  nous  venons  de  signaler,  se  dé- 
veloppent soit  instantanément,  soit  d'une  manière  graduée 
chez  les  femmes  enceintes.  En  outre,  si  à  ces  prédispositions  on 
admet  que  ^viennent  s'en  adjoindre  parfois  quelques  autres 
dont  nous  allons  parler,  nous  avons  la  conviction  que,  dans  ce 
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cas,  l'acte  d'infanticide  a  été  le  TosxxWaX  de  Virrésistibilité  des 
penchants. 
Quelles  sont  donc  ces  prédispositions? 
1*  L'accusée  peut  compter  parmi  les  membres  de  sa  famille 
des  aliénés.  Il  se  peut  même  que  quelqu'un  d'entre  eux  ait  été 
atteint  précisément  de  monomanie  suicide  ou  Iiomicide; 
dautres  pouvaient  être  sujets  à  des  affections  nerveuses,  à  des 
maladies  du  système  encéphalique. 

En  effet,  lorsqu'il  existedes  prédispositions  héréditaires,  spé- 
cialement lorsqu  un  état  semi  anormal  des  facultés  intellec- 
tuelles a  déjà  été  observé,  il  est  remarquable  de  voir  avec  quelle 
facilité  le  délire  peut  tout  à  coup  faire  explosion  et  atteindre 
promptement  un  haut  degré  d'intensité.  C'est  alors  que,  sous 
Vinfluence  d'une  cause  occasionnelle  quelconque,  l'individu 
est  pris  subitement  d'une  exaltation  naissante,  d'une  violente 
agilaiion,  d^emportements  terribles,  de  fureur,  etc.  Si  dans  ce 
moment  un  instrument  s'offre  à  sa  vue,  il  le  saisit,  el  frappe 
iaconsciemment  autour  de  lui. 

2®  L'accusée  n'a-t-elle  jamais  éprouvé   antérieurement  du 
dérangement  momentané  dans  ses  facultés  morales  ?  A-t-cIle 
toujours  été  exempte  de  maladies  nerveuses?  n'est-ello  p?s 
épileptique,  hystérique,  etc  ? 

Un  grand  nombre  d*aliénées,  pour  ne  pas  dire  presque  toutes, 
comptent  dans  leur  famille  un  ou  plusieurs  membres  sujets  à 
des  affections  nerveuses.  Elles-mêmes,  pour  le  plus  légermoiif, 
éprouvaient  des  palpitations,  des  syncopes,  des  attaques  de 
nerîs.  Ces  accidents  se  renouvelaient  de  préférence  à  certaines 
époques,  atux:  approches  de  la  menstrîmtion  surtout.  Ils  ont  été 
plus  multiples,  plus  intenses  pendant  la  gestation  ;  inuuédiale- 
ment  avant,  pendant  ou  après  Taccouchement,  d'autres  éprou^ 
valent  des  accès  francs  d'hystérie,  d'épilepsie  ou  autres  névroses 
convulsives. 

3«  Pendant  la  grossesse,  le  moral  de  la  femme  a  pu  recevoir 
de  profondes  atteintes  :  c'est  ainsi  qu'une  excessive  irritabilité, 
de  la  violence  même  ont  remplacé  une  grande  douceur  de 
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caractère,  que  des  habitudes  mélancoliques  ont  succédé  à  us 

vif  enjouement...  etc. 

En  général,  les  dispositions  morales  que  détermine  la  gros- 
sesse consistent  le  plusordinaii'ementenunetendancecuarquée 
vers  le  découragement,  la  mélancolie.  Parfois  cependant  on 
constate  une  véritable  exaltation  des  facultés  intellectuelles.  Si 
Ton  recherche  les  causes  de  cet  état,  on  notera  les  modifica- 
tions que  le  mariage  amène,  au  physique  comme  au  moral, 
dans  la  vie  d-une  jeune  fllle;  la  grossesse  qui  n'est  pas  toujours 
un  heureux  événement  pour  toutes  les  femmes,  la  gestation 
avec  toutes  ses  incommodités  et  souvent  même  avec  tous  ses 
dangers,  les  difficultés  matérielles  que  la  mère  prévoit  pour  élever 
son  enfant,  le  souci  de  Tinconnu,  pour  tout  dire  en  un  mot, 
ont  un  retentissement  que  personne  ne  méconnaît  sur  l'orga- 
nisme de  la  femme  qui  va  devenir  mère.  Cependant  il  en  est 
pour  qui  la  grossesse  est  un  bonheur,  un  lien  plus  intime  gui 
réunira  les  deux  familles,  un  gage  de  félicité,  et  qui,  néan- 
moins, éprouvent  les  mêmes  accidents,  sans  même  qu'une  pré- 
disposition héréditaire  ou  une  constitution  éminemment  ner- 
veuse puisse  toujours  en  rendre  compte. 

4^  Enfin,  l'accusée  peut  être  une  fille  de  mœurs  dissolues  et, 
comme  la  plupart  des  femmes  de  ce  genre ,  avoir  depuis  long- 
temps contracté  l'habitude  de  boissons  alcooliques,  s'être  livrée 
à  tous  les  excès  possibles etc.,  etc. 

L'influence  désastreuse  que  l'abus  prolongé  des  alcools 
exerce  sur  la  grossesse  n'est  mise  en  doute  par  personne.  Outre 
les  troubles  physiques  que  l'alcoolisme  entraîne  à  sa  suite  en 
pareil  cas,  outre  les  conditions  fâcheuses  qui  seront  le  partage 
de  l'enfant  s'il  vient  à  terme  et  s'il  vit,  il  existe  des  troubles 
intellectuels  constituant  un  état  mental  le  plus  souvent  mé- 
connu en  raison  de  la  conservation  apparente  des  facultés,  A 
un  premier  degré,  les  malades  sont  taciturnes,  sombres,  moro- 
ses, préoccupées,  défiantes  ;  mais  comme  leurs  idées  sont  encore 
très  nettes,  ce  changement  est  à  peine  appréciable  et  il  n'y  a 
guère  là,  aux  yeux  du  monde,  qu'une  simple  modification  de 
caractère. 
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.  A  un  degré  plus  avancé,  les  malades  sont  poursuivies  par  des 
craintes  imaginaires  ;  des  accès  d'emportement  et  de  colère 
furieuse  éclatent  sans  provocation.  Tel  individu,  arrivé  à  ce 
degré,  se  laisse  aller  à  tuer  dans  un  accès  de  fureur  passagère, 
déterminée  par  une  cause  occasionnelle  quelconque,  le  plus 
souvent  parfaitement  insignifiante. 

Quant  aux  excès,  il  est  inutile  d'en  parler  ici.  On  connaît 
trop  malheureusement  la  dépravation  morale  et  l'anéantisse- 
ment physique  qu'ils  entraînent  à  leur  suite.  Aussi  ne  doit  on 
pas  s'étonner  de  les  trouver  énumérés  parmi  les  causes  prédis- 
posantes qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  faire  éclater  un 
accès  de  manie. 

Aux  considérations  que  nous  venons  d'indiquer,  nous  pou- 
vons en  ajouter  une  plus  générale:  c'est  que,  d'après  les  don- 
nées certaines  d'une  longue  observation,  la  folie  éclate  plus 
fréquemment  qu'on  ne  le  croit  à  l'occasion  de  la  parturitiou, 
ce  qui  suppose  que  le  cerveau  a  été  puissamment  modifié  pen- 
dant la  grossesse  et  a  subi  une  iuQuence  marquée  de  cet  état 
physiologique. 

Que  si  l'infanticide  a  pris  naissance  au  milieu  de  toutes  ou 
presque  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  d'énumérer, 
qui  refusera  d'admettre  que  la  malheureuse  mère  a  agi  sous 
l'influence  de  cette  irréststibilité  de  désirs  qui  peut  envahir 
les  facultés  morales  saus  que  ces  facultés  subissent  aucun  autre 
dérangement? 

Sans  doute,  elle  a  paru  désirer  se  satisfaire,  mais  les  désirs 
qui  avaient  saisi  son  âme  la  dominaient,  l'entraînaient  sans 
qu'elle  pût  vouloir,  d'tme  volonté  efficace^  résister  à  ces  désirs, 
sans  qu'il  fût  réellement  en  sou  pouvoir  de  n'y  pas  céder. 

De  ce  qui  précède,  il  ne  faudrait  pas  inférer  que  pour  nous 
toutes  les  infanticides  ont  commis  leur  forfait  sous  l'influence 
d'une  aberration  de  l'esprit  même  passagère.  Cette  tendance, 
que  présente  la  société  moderne  de  faire  prévaloir  l'irrespon- 
sabilité lorsqu'il  s'agit  de  matière  criminelle,  peut  être  et  est 
certainement  louable  en  elle-même,  au  point  de  vue  humani- 
tairC)  mais  est  complètement  fausse,  nuisible  même  dans  l'ap- 
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plication  de  la  pratique  journalière,  et  donne  un  semblant  de 
raison  à  ce  dire  si  répandu  :  «  Les  aliénistcs  voient  des  fous  par- 
tout. »  C'est  rabaisser  inutilement  Timportance  des  services  que 
peut  rendre  et  que  rend  effectivement  la  science  médicale  dans 
les  causes  judiciaires;  c'est  là  un  point  capital  dont  la  gravité 
n'échappera  à  personne;  le  médecin  par  ses  études  spéciales 
est  plus  que  personne  à  même  de  juger  du  degré  de  responsa- 
bilité ou  d'irresponsabilité  dont  jouit  Tindividu  qui  s'est  rendu 
justiciable  des  lois.  Sans  vouloir  dénier  aux  magistrats  toute  la 
capacité  nécessaire  à  l'égard  des  fonctions  difficiles  qu'ils  rem- 
plissent avec  tant  de  zèle  et  de  délicatesse,  il  faut  cependant 
bien  avouer  que  l'homme  n'a  pas  la  science  infuse  et  que  la 
folie,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  n'est  pas  une  de  ces  maladies  qu'on 
peut  juger  avec  le  seul  bon  sens.  Agir  ainsi,  c'est  s'exposer  à 
des  erreurs  regrettables  qu'il  est  souvent  impossible  de  réparer. 

Certes,  si  la  doctrine  d'irresponsabilité  était  acceptée  sans 
contrôle,  ce  serait  reconnaître  l'innocence  de  toutes  les  femmes 
coupables  d'infanticide.  Or,  l'expérience  de  chaque  jour  démon- 
tre qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Malheureusement,  il  faut  bien  l'a- 
vouer, le  sentiment  si  sublime  de  la  maternité  n'est  pas  dans 
le  cœur  de  toutes  les  mères,  et  plus  d'une  ne  trouve  dans  la 
naissance  d'un  enfant  qu'une  gêne,  un  embarras,  un  témoin  de 
sa  mauvaise  conduite  dont  il  faut  à  tout  prix  se  défaire.  Pour 
celles-là,  point  de  pitié;  la  loi  doit  leur  être  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur.  Mais  toutes  ne  sont  point  dans  ce  cas.  Sous 
l'influence  des  causes  que  nous  avons  énumérées,  certaines 
malheureuses  mères  en  proie  à  un  moment  d'aberration,  tuent 
de  leurs  mains  l'enfant  qu'elles  avaient  tant  désiré,  qu'elles 
chérissaient  même  avant  sa  naissance  et  poiu*  qui  elles  n'au- 
raient pas  hésité  à  faire  le  sacrifice  de  leur  vie.  Pour  elles  la 
justice  doit  se  montrer  clémente,  pour  elles  doit  être  appliquée 
sans  aucune  restriction  la  doctrine  de  l'irresponsabilité. 

Nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs,  et  nous  le  répétons  ici,  ce  que 
nous  demandons,  c'est  que,  dans  les  cas  dlnfanticide,ilfautbien 
se  rappeler  que,  sous  l'influence  de  certains  états  physiologiques 
et  pathologiques,  les  femmes  peuvent  être  soumises  à  de  véri- 
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tables  impulsions  instinctives  en  vertu  desquelles  elles  commet- 
teot  mvoîofUazrenient  et  tout  à  fait  inconsciemment  les  actes 
les  plus  répréheiisibles  et  les  plus  criminels. 

Ufaut  que  la  justice  tienne  compte  de  ces  modifications  qui 
peuvent  se  produire,  il  faut  que  Taccusée  soit  à^ office  soumise  • 
à  rexamen  médical  qui  déterminera  la  part  de  responsabilité 
qui  lui  iacombe  dans  Tacte  qui  Tamône  devant  la  justice  des 
hommes,  il  faut,  ainsi  que  le  dit  si  excellemment  Michelet  dans 
ses  lignes  éloquentes,  «  il  faut  que  la  justice  devienne  une 
médecine  s* éclairant  des  sciences  physiologiques,  appréciant 
la  part  de  fatalité  qui  se  mêle  aux  actes  libres.  Il  faut  que  la 
médecine  devienne  une  justice  et  une  morale,  il  faut  que  la 
médecine,  juge  intelligent  de  la  vie  intime,  entre  dans  Texamen 
des  causes  morales  qui  amènent  le  mal  physique,  n 
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MATERNITE  DE  PARIS.  —  SERVICE  DE  M.  TARNIER. 

NOTE  SUR  LA  VERSION. 

PAR  MANOEUVRES  EXTERNES  PENDANT  LE  TRAVAIL. 
Par  ■«•  Labat,  ancien  interne  de  la  Maternité. 

Il  n'est  plus  besoin  d'insister  sur  les  excellents  résultats  que 
Ton  doit  à  la  version  par  manœuvres  externes.  Cette  pratique, 
à  la  fois  si  efficace  et  si  innocente,  se  répand  chaque  jour  da- 
vantage eu  France,  grâce  surtout  à  l'autorité  de  M.  Tarnier, 
à  l'enseignement  de  ses  élèves  et  au  livre  de  M.  le  D'  Pinard. 

Toutes  les  fois  qu'avant  le  travail  on  constate  una  présenta- 
tion mauvaise,  comme  on  peut  la  transformer  en  une  bonne, 
tVmaintenir  cette  dernière,  on  ne  saurait  raisonnablement 
numquer  de  le  faire. 
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Mais  la  femme  n*a  pas  été  examinée  pendant  la  grossesse  ; 
onse  trouve  en  présence  d'un  travail  commencé;  le  fcBtus  est 
vicieusement  placé  :  doit-on  encore  compter  sur  les  manœuvres 
extérieures  pour  remettre  les  choses  dans  Tordre? 

G*est  ce  que  nous  allons  rapidement  examiner. 
,  Pour  Wigand,  la  version  par  manœuvres  externes  pendant 
le  travail  est  non  seulement  possible,  mais  il  regarde  les  con- 
tractions utérines  comme  nécessaires,  et  il  dit  positivement.' 
«  La  deuxième  condition  très  importantes  pour  que  la  version 
c(  par  manœuvres,  externes  soit  possible  et  praticable  est  la  per- 
te sistance  des  douleurs  et  des  contractions  utérines  qui  ne  doi- 
^  vent  être  ni  trop  faibles,  ni  irrégulières,  ni  spasmodiques.  » 
Gela  tient  à  ce  que  Wigand  ne  connaissait  pas  le  moyen    de 
rendre  déûaitive  la  position  artificiellement  donnée  au  fCBtus 
en  dehors  des  contractions  du  travail. 

Résumant  la  pratique  des  accoucheurs  allemands,  Schrœder 
s'exprime  en  ces  termes  :  «  Mattei,  Œsterté,  G.  Braun,  Hégar, 
ont  conseillé  de  faire  la  version  céphalique  déjà  pendan  t  la 
grossesse. 

«  On  peut  assurément  accepter  ce  précepte  dans  le  cas 
«  où  l'on  a  eu  l^occasion  de  pratiquer  le  toucher  pendant 
«  la  grossesse,  et  cela  d*autant  plus  que  cette  transformation  de 
c(  la  présentatioil  réussit  le  plus  souvent  sans  difficulté.  Pour- 
ce  tant  il  ne  faut  pas  espérer  en  tirer  grand  avantage,  car  préci- 
(c  sèment  dans  le  cas  ou  à  la  fin  de  la  grossesse  la  tête  ne  se  pré- 
ce  sente  pas,  la  présentation  de  Tenfant  offre  d'habitude  une 
«  grande  variabilité,  et  par  conséquent  la  présentation  cépha- 
ce  lique  que  Ton  a  ainsi  produite  a  peu  de  chances  pour  se 
«  maintenir.  » 

L'opinion  de  Hubert,  de  Louvain,  est  déjà  différente.  Loin  de 
faire  des  contractions  utérines  une  condition  essentielle  au 
succès  de  l'opération,  il  professe  que  «  la  version  extérieure 
«  doit  se  faire  de  préférence  avant  le  début  du  travail  et  que  si 
«  le  travail  est  déclaré  il  faut  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible.  » 

Une  doctrine  complètement  opposée  à  celle  de  Wigand  est 
contenue  dans  le  livre  de  Mattei.  «  Une  condition,  dit  l'ao 
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coucheur  français,  que  nous  avons  reconnue  nécessaire  à  la 
«  palpation,  est  aussi  nécessaire  a  la  version  :  c*est  la  souplesse 
ce  et  le  peu  de  sensibilité  des  parois  utéro*abdominales.  Ceci 
€  fait  déjà  voir  que  la  version  n'ejitgmre  possible  pendant  les 
«  contractions  du  travail^  ni  dans  le  cas  de  tension  anormale 
«  des  parois  utéro-abdominales,  et  prouve  la  nécessité  d*exa- 
«  miner  la  femme  dans  le  cours  de  la  grossesse.  » 

En  résumé,  pour  Wigand  la  version  par  manœuvres  ex- 
ternes ne  doit  se  faire  que  pendant  le  travail;  pour  Hubert  il 
vaut  mieux  la  faire  avant  ;  pour  Mattei  le  travail  est  presque 
une  contre-indication. 

L'enseignement  que  renferme'  le  livre  de  M.  le  D""  Pinard 
est  extrêmement  net  :  toute  femme  enceinte  doit  être  souvent 
examinée  dans  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse,  et  si 
par  le  palper  on  constate  une  présentation  [moins  favorable 
que  celle  du  sommet,  on  doit  faire  la  version  céphaliquë  par 
manœuvres  externes  et  maintenir  ensuite  la  présentation  que 
Ton  a  ainsi  obtenue. 

Mais  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  femme  chez  laquelle 
le  travail  est  commencé,  l'enfant  se  présentant  par  l'épaule, 
quel  est  le  meilleur  parti  à  prendre?  Doit-on  essayer  la  ver- 
sion par  manœuvres  externes,  ou  faut-il  attendre  que  la  dila- 
tation soit  complète  pour  rompre  les  membrane»,  aller  cher- 
cher les  pieds  et  faire  la  version  classique?  Nous  croyons  que 
dans  certains  cas  et  avec  les  réserves  que  nous  fo^mulerons 
tout  à  l'heure  la  version  par  manœuvres  externes  peut  rendre 
de  précieux  services,  et  voilà  pourquoi  nous  publions  les  deux 
observations  suivantes. 

Obsbbtation  I.  —  Préfleotation  de  l'épaule  gauche  en  acromio-iliaque  gauche. 
Insertion  vicieuse  du  placenta.  Version  céphaliquë  par  manœuvres  externes 
dans  ta  première  période  du  travail.  Rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux 
au  moment  où  la  dilatation  est  complète.  Version  podalique  par  manœuvres 
internes. 

La  nommée  Tbib. . .,  femme  Pich.. .,  est  amenée  à  la  salle  d'accou- 
chement de  la  Maternité,  le  15  mars  1880  à  11  heures  du  matin.  G*est 
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une  femme  &gée  de  23  ans.  Premières  règles  h  14  ans.  Menstruation 
régulière  depuis  cette  époque.  Elle  est  enceinte  pour  la  sixiènne  fois. 
Toutes  ses  grossesses  se  sont  terminées  parla  naissance  spontanée 
d'enfants  vivants,  à  terme,  se  présentant  par  le  sommet,  sauf  la  pre- 
mière où  Penfant  est  venu  à  8  mois  par  le  siège, 

Au  moment  de  son  entrée  à Thôpital, cette  femme  déclare  qu'elle  est 
à  terme,  et  que  depuis  ce  matin  elle  éprouve  des  douleurs  q[ui  se 
rapprochent  de  plus  en  plus. 

Par  le  palper  il  est  facile  de  constater  que  le  fœtus  est  dans  une  at- 
titude franchement  transversale,  très  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
tôte  à  gauche,  siège  à  droite,  dos  en  arrière,  la  tète  et  le  siège  étstni 
à  peu  près  à  la  môme  hauteur. 

Par  le  toucher  on  trouve  le  col  effacé,  légèrement  entr^ouvert.  Im- 
possible d'atteindre  la  partie  fœtale. 

Au-dessus  du  segment  icférieur  de  Tutérus  on  sent  quelque  chose 
de  mou.  La  femme  affirme  n*avoir  pas  perdu  de  sang  pendant  sa  gros- 
sesse. 

Noua  la  revoyons  à  3  heures  de  l'après-midi.  Le  travail  avait  peu 
marché.  La  dilatation  du  col  est  grande  comme  une  pièce  de  1  franc; 
la  poche  des  eaux  intacte.  Le  fœtus  est  mobile.  Nous  essayons  de 
le  faire  évoluer,   et   après    deux  ou  trois  minutes  d'efforts    nous 
réussissons  à  lui  mettre  la  tôte  en  bas. 

Nous  nous  proposions  de  lui  appliquer  la  ceinture  de  Pinard  i  mais 
nous  avions  à  peine  terminé  la  version  qu'une  forte  contraction  se 
produisait,  une  autre  iui  succédait  bientôt  après  et  le  travail  se  dé- 
clarait franchement. 

Â  10  heures  du  soir  la  dilatation  était  complète  ;  on  sentait  la  tôte 
non  engagée  au-dessus  du  détroit  supérieur  en  0.  f.  D.  P.  Une  hëmor- 
rhagie  assez  abondante  s'étant  alors  déclarée,  on  touche  la  femme 
avec  soin  on  sent  le  bord  du  placenta,  au-dessus  de  rorifice. 

La  malade  continuant  à  perdre  beaucoup  de  sang,  on  rompt  les 
membranes  et  on  va  chercher  les  pieds.  La  version  s'opère  sans  dif- 
ficulté.. L'extraction  du  fœtus  est  immédiatement  suivie  de  la  sortie 
spontanée  du  délivre. 

L'enfant  est  un  garçon  du  poids  de  3,000  grammes,  en  état  de  mort 
apparente.  On  le  ranime  facilement  à  l'aide  de  quelques  frictions. 

Suites  de  couches  normales.  La  mère  et  Tenfant  quittent  la  Mater- 
nité au  bout  de  quelques  jours  en  parfaite  santé. 
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Observation  II.— Epaulo  droite  ca  acromio-iliaqae  gauche.  Version  pelvienne 
par  manœuvres  externes  faite  pendant  le  travail.  Extraction  artificielle  après 
modifications  des  battements  du  cœur.  Garçon  à  terme,  né  en  état  de  mot  t 
apparente,  ranimé. 

La  nommée  Annette  Guiaume,  femme  Laborié,  ménagère,  entre  au 
pavillon  Tarnier  le  12  juin,  à  4  heures  du  soir  (chambre  n»  2).  C'est 
une  femme  de  35,  ans  bien  constituée,  vigoureuse,  qui  n*a  jamais  été 
malade.  Premières  règles  à  12  ans,  toujours  bien  réglée  depuis. 
L'écoulement  menstruel  dure  quatre  jours  avec  abondance. 

Elle  est  enceinte  pour  la  dixième  fois.  Ses  grossesses  antérieures 
se  sont  toutes  terminées  heureusement  par  des  accouchements  spon- 
tanés, sauf  deux  qui,  sans  cause  connue,  se  sont  dénouées  avant  terme, 
l'une  à  deux  mois,  l'autre  à  quatre  mois. 

Sa  grossesse  actuelle  n'a  été  signalée  que  par  des  accidents  insi- 
gnifiants :  nausées,  furoncles,  dégoûts,  diarrhée. 

Elle  aurait  eu  ses  dernières  règles  du  15  au  17  août;  au  mois  de 
septembre  des  règles  modifiées  se  sont  montrées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  se  présente  avec  tous  les  signes  d'une  gros- 
sesse à  terme  et  le  travail  est  commencé  depuis  le  matin  (premières 
douleurs  à  6  heures  du  matin). 

Voici  ce  que  nous  constatons  en  examinant  cette  femme  : 

Tout  d* abord  l'aspect  du  ventre  nous  frappe  :  il  est  remarquable- 
ment développé  dans  le  sens  transversal . 

En  le  palpant  nous  trouvons  l'excavation  vide.  Il  nous  est  bientôt  fa* 
cile  de  voir  que  le  fœtus  est  placêen  travers,  car  nous  sentons  un  pôle 
fœtal  &  gauche,  l'autre  à  droite.  Le  pôle  du  côté  droit  est  un  peu  plus 
élevé  que  celui  du  côté  gauche. 

En  avant,  nous  sentons  un  plan  résistant  qui  ne  peut  être  que  le 
dos.  Quand,  au  contraire,  nous  essayons  de  plonger  la  main  en  ar- 
rière de  la  masse  fœtale,  nous  tombons  sur  une  grande  quantité  de 
liquide  amniotique. 

La  difficulté  est  plus  grande  quand  il  s'agit  de  déterminer  où  est 
la  tête.  Les  deux  pôles  fœtaux  que  nous  sentons  se  présentent  comme 
des  masses  assez  analogues,  par  leurs  contours  arrondis,  uniformes, 
et  par  leur  dureté.  Aucun  ne  ballotte.  Néanmoins  trouvant  le  pôle 
fœtal  situé  à  gauche,  un  peu  plus  dur,  un  peu  plus  petit,  un  peu  plus 
régulier  que  l'autre  ;  constatant  d'autre  part,  qu'il  est  situé  plus  bas 
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dans  la  fosse  iliaque,  nous  restons  convaincu  que  là  est  la  tôte  et  que 
nous  avons  affaire  à  une  présentation  de  Tépaule  droite  en  A.  !•  O. 

Le  toucher  nous  permet  de  constater  une  dilatation  large  comme 
une  pièce  de  5  francs.  La  poche  des  eaux  est  intacte,  peu  saillante 
dans  rintervalîe  des  douleurs. 

On  y  sent  une  petite  partie  s*}'  remuer.  En  insistant  un  peu,  nous 
lui  trouvons  tous  les  caractères  d'un  coude. 

Les  douleurs  étant  éloignées  les  unes*  des  autres  et  le  fœtus  nous 
paraissant  assez  mobile,  nous  pensons  immédiatement  à  faire  la  ver* 
sion  par  manœuvres  externes. 

Nous  essayons  d'abord  d'amener  la  tôte  en  bas,  mais  au  bout  de 
quelques  minutes  nous  devons  y  renoncer.  Nous  essayons  alors  d'a- 
baisser le  siège  en  repoussant  la  tôte  en  haut  et  au  bout  de  très  peu  de 
temps  le  fœtus  se  trouvait  à  peu  près  verticalement  placé. 

Nous  continuions  nos  manœuvres  lorsqu'une  contraction  énerg^i- 
que  survint. 

La  contraction  passée,  nous  trouv&mes  la  tète  en  haut  dans  Thypo- 
chondre  droit,  et  par  le  toucher  nous  sentîmes  les  deux  pieds  dans  la 
poche  des  eaux. 

A  partir  de  ce  moment  nous  surveillâmes  la  femme  très  attentive- 
ment dans  la  crainte  de  quelque  mutation.  Le  travail  marcha  régu- 
lièrement et  quatre  heures  après,  à  11  heures  du  soir,  la  dilatation 
était  complète. 

Une  heure  et  un  quart  après,  c'est-à-dire  à  minuit  15  minutes, 
nous  rompons  artificiellement  les  membranes.  Malgré  cette  rupture, 
les  pieds  restent  élevés  et  l'engagement  ne  se  fait  pas. 

Le  méconium  étant  dilué  dans  le  liquide  amniotique,  nous  suivons 
attentivement  les  battements  du  cœur  du  fœtus. 

A  minuit  45  minutes  ils  se  ralentissent  et  nous  nous  décidons  à 
faire  l'extraction  artificielle. 

Nous  saisissons  le  pied  antérieur  et  en  tirant  sur  lui  nous  déga* 
geons  successivement  et  facilement  le?  deux  fesses  et  le  tronc.  Les 
épaules  se  dégagent  sans  incident,  nous  sommes  seulement  obligé 
d'abaisser  le  bras  postérieur  relevé. 

L'extraction  de  la  tète  est  plus  difficile,  cependant  elle  a  pu  ôtre 
faite  par  la  manœuvre  ordinaire  après  quelques  efforts. 

L'enfant  natt  en  état  de  mort  apparente,  mais  quelques  frictions  et 
un  bain  sinapisé  le  raniment  parfaitement. 

C'est  un  beau  garçon  du  poids  de  3,270  grammes. 
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Au  bont  de  vingt  minutes^  nous  touchons  la  femme,  le  placenta  est 
toujours  adhérent,  PoriGoe  interne  non  revenu  sur  lui-môme.  Au 
bout  d'une  heure  les  choses  étaient  dans  le  môme  état.  Nous  atten* 
dons  sans  intervenir.  Vers  2  heures  Torifiee  interne  se  resserre  lég^ 
rement.  La  femme  perdant  un  peu  de  sang,  l'utérus  étant  revenu 
lui-môme,  nous  pensons  que  le  placenta  est  décollé  et  que,  s'il  n'est 
pas  expulsé,  cela  tient  à.  l'état  spasmodique  du  col. 

Vers  3  heures  et  demie  la  situation  était  la  môme,  la  femme  ne 
perdait  pas,  n'avait  pas  de  coliques. 

Nous  nous  décidons  à  faire. prévenir  M.  Tarnîer.  Il  arrive  vers 
6  heures,  mais  quelques  minutes  auparavant  la  femme,  ayant  de- 
mandé à  aller  sur  le  vase  avait  expulsé  le  placenta  et  les  mem- 
branes. 

Les  suites  des  couches  ont  été  normales. 

La  femme  a  nourri  son  enfant  dont  le  poids,  au  moment  du  départ, 
est  de  3,225  grammes. 

Elle  sort  en  parfaite  santé  le  22  juin* 

Dans  le  premier  cas  la  version  fut  facile,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  le  travail  était  peu  avancé  et  nous  avions  affaire  à  une 
situation  transversale  du  fœtus  sans  engagement  de  l'épaule. 

Un  autre  point  est  à  relever  dans  cette  même  observation.  Le 
placenta  était  inséré  sur  le  segment  inférieur  de  la  matrice.'Notre 
manœuvre,  en  ramenant  la  tête  dans  le  petit  bassin,  lui  a  per- 
mis de  comprimer  le  placenta  sur  Ue  bord  de  Torifice  où  le  dé* 
collement  était  presque  inévitable  ,  l'hémorrhagie  a  été  ainsi 
retardée  et  ne  s*est  produite  qu'à  la  fin,  au  moment  où,  la  dila- 
tation étant  complète,  on  pouvait  facilement  et  utilement  inter- 
venir. 

Dans  le  second  cas  nous  avions  affaire  à  une  véritable  pré- 
sentation de  répaule.  Mais  l'utérus  était  vaste,  à  parois  sou- 
ples, les  douleurs  revenaient  à  des  intervalles  éloignés,  et  si 
nous  n'avons  pas  pu  réussir  à  mettre  la  tôte  du  fœtus  en  bas, 
nous  y  avons  ramené  les  pieds,  substituant  aiusi  un  accou- 
chement par  le  siège  à  une  version  interne. 

Remarquons  que  dans  les  deux  cas  nous  étions  en  présence 
de  présentations  de  l'épaule.  Mais  si!  s'était  agi  de  présenta- 
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tiens  du  siège,  il  est  vraisemblable  que  la  version  céphalique 
par  manœuvres  externes  n'aurait  pas  été  plus  difficile. 

Toutes  les  fois  donc  que,  le  travail  étant  commencé,  on  con- 
state une  présentation  moins  favorable  que  celle  du  sommet, 
si  le  fœtus  est  mobile,  on  doit  essayer  d'utiliser  cette  mobilité 
pour  corriger  la  présentation.  Mais  nous  nous  hâtons  d'ajou- 
ter que,  loin  de  vouloir  réussir  quand  même,  il  faut  appor- 
ter au  contraire  beaucoup  de  modération  dans  ces  manœuvres. 

En  agissant  autrement  on  s'expose  d'abord  à  échouer,  la  ma- 
trice se  révoltant,  et,  de  plus,  les  ruptures  utérines  sont  possi- 
bles. Pendant  le  travail,  en  effet,  l'utérus  est  peu  tolérant,  ses 
parois  supportent  les  pressions  beaucoup  moins  bien  que  pen- 
dant la  grossesse. 

Une  dernière  remarque.  Dans  nos  doux  observa  dons  la  si- 
tuation artificiellement  donnée  au  fœtus  s'est  maintenue  bien 
que  nous  n'ayons  appliqué  aucune  ceinture  eutocique.  Nous 
croyons  qu'il  ne  serait  pas  bon  d'imiter  toujours  notre  conduite. 
Même  pendant  le  travail,  alors  que  le  fœtus  est  assez  mobile 
pour  permettre  la  version  par  manœuvres  externes,  les  muta- 
tions spontanées  sont  possibles,  et,  si  Ton  se  fiait  entièrement 
aux  contractions  utérines  pour  rendre  définitive  la  présenta" 
tion  que  l'on  a  obtenue,  on  s'exposerait  à  des  mécomptes. 

En  résumé,  et  pour  tirer  des  deux  faits  que  nous  avons  rap- 
portés les  conclusions  qu'ils  nous  paraissent  contenir,  nous 
dirons. 

1^  La  version  par  manœuvres  externes  est  possible  dans 
certains  cas  pendant  le  travail  de  l'accouchement  ; 

2**  Quand  la  situation  du  fœtus  est  transversale  et  que  le  pla- 
centa est  inséré  au  voisinage  de  Torifice,  la  version  céphalique 
par  manœuvres  externes  a  pour  résultat  de  rendre  rhéniorrha- 
gie  moins  grave  ; 

3*»  Quand  on  [ne  peut  pas  faire  la  version  céphalique,  il  faut 
faire  la  version  pelviennue. 

40  Pendant  le  travail  l'emploi  de  la  ceinture  eutocique  n'est 
pas  toujours  nécessaire. 
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ÉTUDE  CLINIQUE 

SUK  LES  TUMEURS  MALIGNES  DU  SEIN 

CHEZ  LA  FEMME  i 

Par  le  professeiir  J.-A.  Esilander. 

Traduit  du  suédois  d'après  le  manuscrit  de  fauteur  par  le  D^  L.  Thomas, 
Sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Suite)  (i). 

On  peut  faire,  en  thèse  générale,  robservation  suivante  à 
propos  des  causes  assignées  par  les  malades  à  leurs  tumeurs  : 

Cest  une  opinion  accréditée  depuis  longtemps  dans  la  science 
que  le  cancer  mammaire  a  pour  origine  le  traumatisme.  Peu  à 
peu  cette  idée  s'est  répandue  dans  les  classes  éclairées  ;  aussi 
les  quatre  cinquièmes  de  nos  malades  qui  accusaient  cette  in- 
fluence leur  appartenaient-elles.  Avec  le  temps,  la  croyance 
est  passée  à  l'état  de  dogme,  et,  dès  qu'on  s'aperçoit  de  Teiis- 
leace  du  cancer,  on  s'efforce  tout  naturellement  de  remonter  à 
sa  cause,  et  l'on  trouve  toujours  un  choc  ou  un  coup  sur  le 
sein.  Il  est  facile  d'expliquer  ainsi  pourquoi  le  traumatisme  a 
été  si  souvent  accusé. 

Nous  répondrons  à  celaqueTjeaucoup  de  femmes  y  ont  songé 
seulement  après  que  l'interrogatoire  a  été  dirigée  dans  ce  sens. 
La  brodeuse  en  or,  par  exemple,  fut  extrêmement  surprise  lors- 
que je  lui  demandai  si  elle  n'avait  jamais  pensé  qu'il  y  eût  une 
relation  entre  les  pressions  qu*elle  exerçait  contre  son  châssis  et 


M)  Voir  les  numéros  d'octobre  et   de  novembre.  —  Travdil   extrait  de  la 
Kenie  mensuelle  de  médecine  et  dé  chirurgie,  10  août  1880. 
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sa  tumeur.  Mais  la  réfutation  la  plus  sérieuse  nous  sera  fournie 
par  les  particularités  mêmes  des  observations.  La  personne 
dont  nous  venons  de  parler  pouvait  fixer  avec  précision  le  point 
soumis  aux  traumatismes  professionnels  ;  c'était  juste  là  g^ue  se 
montra  le  premier  noyau  cancéreux.  On  l'extirpe  :  une  récidive 
se  fait  au  même]  endroit  quatre  ans  plus  tard  ;  et,  après  que 
cette  seconde  tumeur  a  été  à  son  tour  enlevée,  les  choses  ren- 
trent dans  l'état  normal.  Un  tel  cas  ne  permet  pas  de  conserver 
des  doutes  sur  Torigine  du  canceret  sa  nature  purement  locale. 

Un  fait  analogue  est  enregistré  dans  l'observation  42.  Pen- 
dant neuf  ans,  une  femme  occupée  dans  une  grande  propriété 
rurale  doit  toujourslever  de  pesantes  jarres  de  lait  en  métal  pour 
les  placer  sur  les  rayons  de  la  laiterie  ;  elle  est  obligée  pour  ceia 
de  les  appuyer  contre  la  partie  supérieure  du  sein  gauche.  Deux 
ans  après  qu'elle  a  abandonné  ce  travail,  un  noyau  squirrheux 
se  développe  précisément  au  point  où  s'exerçaient  auparavant 
les  pressions.  On  l'a  enlevé,  il  y  a  maintenant  quatre  ans,  et 
depuis  lors  rien  ne  s'est  reproduit.  Il  est  impossible  de  ne  pas 
voir  dans  tout  cela  une  relation. 

L'observation  45  est  également  probante  (la  malade,  qui  avait 
été  longtemps  occupée  à  tisser,  attribuait  encore  sa  tumeur  aux 
pressions  supportées  par  le  sein)  ;  la  malade  de  l'observation  57 
portait  depuis  longtemps  un  corset  mal  conditionné.  Le  noyau 
se  développa  juste  au  point  comprimé  par  le  vêtement  défec* 
tueux.  Pour  la  personne  de  l'observation  48,  on  peut  conserver 
des  doutes.  Il  n'est  pas  démontré  qu'il  y  eût  un  rapport  de  cau- 
salité entre  les  traumatismes  minimes  supportés  par  le  sein 
pendant  qu'elle  écrivait  et  le  cancer.  Si  celui-ci  se  développait 
sous  une  influence  aussi  légère,  il  serait  probablement  moins 
rare  encore  qu'il  ne  l'est.  Cependant  on  ne  doit  pas  oublier  que 
les  causes  locales  seules  sont  insuffisantes,  et  qu'il  faut  avec- 
elles  une  prédisposition  générale  de  Torganisme. 

Un  certain  nombre  d'observations  mettent  en  évidence  l*ac* 
tion  de  traumatismes  d'une  autre  espèce  agissant  plus  violem- 
ment, mais  en  une  seule  fois.  Tel  est  le  cas  pour  les  deux  sœurs 
L.....  (obs.  24  et  37).  Pendant  l'été  de  1867,  la  plus  jeune  a  le 
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sein  gauche  violemment  frappé  par  le  rebord  d'un  buffet.  Une 
ecchymose  se  fait  au  point  touché,  et  seize  mois  plus  tard,  à  la 
place  même  qu'elle  avait  occupée,  se  développe  un  noyau 
cancéreux  qui  la  conduit  au  tombeau  dans  Tespace  de  trois  ans 
et  demi. 

Trois  semaines  après  sa  mort,  sa  sœur  ainée  tombe  d'un 
traîneau  sur  le  sein  droit.  Au  bout  d*un  intervalle  plus  court 
de  un  mois  que  chez  la  jeune,  elle  remarque  au  point  où  le  choc 
a  porté  une  tumeur  que  j'extirpe  trente  jours  plus  tard.  On  vit 
au  microscope  que  c'était  du  squirrhe.  S'il  n'y  eût  eu  que  la 
première  malade,  il  serait  possible  d'émettre  un  doute  relati- 
vement à  l'influence  du  traumatfsme.  Mais  chez  sa  sœur,  pré- 
sentant les  mêmes  prédispositions  héréditaires,  ayant  toujours 
vécu  dans  des  conditions  absolument  identiques,  la  même 
cause  avait  des  résultats  analogues.  Il  serait  difficile  de  faire 
volontairement  une  expérience  qui  eût  la  valeur  démonstrative 
d'un  tel  fait. 

Chez  les  malades  des  observations  15  et  46,  des  indurations 
développées  immédiatement  après  des  coups,  devinrent  dou- 
loureuses au  bout  de  quelques  années  ;  c'était  aussi  très  proba- 
blement le  cas  pour  celle  de  l'observation  56  ;  il  est  certain  que 
chez  elle  la  nodosité  fut  aperçue  peu  de  temps  après  le  choc  et 
qu'en  moins  d'un  an  la  peau  commença  à  se  rétracter.  Il  serait 
superflu  de  nous  arrêter  sur  tous  les  autres  cas  dans  lesquels 
la  même  cause  a  été  incriminée  par  les  malades. 

Pour  bien  démontrer  que  le  sein  ne  jouit  pas  sous  ce  rap- 
port d'un  privilège  spécial  et  unique,  je  rapporterai  l'histoire 
d'un  caroimone  développé  sur  une  autre  partie  du  corps  et 
après  une  lésion  traum.atique.  Gomme  l'observation  est  inté- 
ressante à  d'autres  points  de  vue,  je  la  donnerai  m  eœtenso^ 
sauf  pour  les  détails  de  l'autopsie,  que  je  nie  bornerai  à  résu- 
mer seulement  ici,  parce  que  j'espère  avoir  l'occasion  de  les 
analyser  plus  amplement  ailleurs» 

Obs.  —  M.  Londros,  trente-sept  ans,  employé  du  chemin  do  fér  à 
Hango,  a  le  pied  droit  écrasé  entre  les  tampons  de  deux  ivagons.  Il 
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entre  à  cause  de  cela  îe  lendemain  dans  la  division  de  chirurgie. 
Comme  il  y  avait  un  écrasement  des  os  et  que  les  parties  znoUes 
étaient  menacées  de  gangrène,  surtout  vers  la  face  dorsale  du  pied, 
on  fait  le  9  juin  la  désarticulation  tibio -tarsienne  d'après  le  procédé 
de  Pirogoff.  Oa  ne  remarque  d'ailleurs  rien  d'anomal  dans  le  tissu  de 
la  portion  de  tibia  réséquée.  Le  malade  était  vigoureux  et  bien  por- 
tant; la  plaie  de  l'opération  se  réunit  parfaitement,  et  la  guérîson  fut 
complète  à  la  fin  d*août,  après  Télimination  d'un  petit  séquestre. 

Peu  après,  l'attention  fut  attirée  par  une  parésie  du  facial   droit. 
Selon  le  malade,  elle  serait  survenue  quelque  temps  avant  l'accident, 
à  la  suite  d'un  refroidissement  violent.  Une  amélioration  se  fit  sous 
l'influence  d'un  traitement  électrique  par  les  courants  interrompus  ; 
mais,  pendant  la  guérison  de  la  pluie,  on  vit  que  les  ganglions  ccrvi- 
eaux  situés  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  carotide  du  côté  g^auche 
commençaient  à  augmenter  de  volume.  A  partir  de  ce  moment,  ils 
continuèrent  de  grossir  et  finirent  par  former  une  tumeur  lobulOc 
s'étendant  en  haut  jusqu'au-dessus  de  l'angle  de  la  mâchoire  infé- 
rieure et  descendant  plus  bas  que  la  limite  inférieure  du  larynx.  Plus 
tard,  les  ganglions  médians  de  la  région  sous- maxillaire  et  enfin  ceux 
du  côté  droit  se  prirent.  Presque  au  moment  où  commença  cette  tu- 
méfaction, on  remarqua  que  le  facial  et  [le  moteur  oculaire  externe 
gauches  étaient  en  état  de  parésie.  Ce  dernier  fut  bientôt  complète  - 
ment  paralysé,  et  au  mois  de  septembre  son  congénère  du  côté  droit 
fut  pris  à  son  tour  (à  un  moindre  degré,  il  est  vrai),   A  mon  retour 
d'un  voyage  à  l'étranger  (septembre),  je  repris  la  direction  du  service. 
Le  malade  se  plaignait  alors  d'une  légère  douleur  dans  le  moignon  ; 
il  k  ressentait,  disait-il,  depuis  plusieurs  semaincb;  à  l'examen,  on 
trouva  du   gonflement,  surtout  au  voisinage  du  tendon  d'Achille. 
Mais,  comme  on  pensait  que  le  tout  était  en  rapport  direct  avec  l'am- 
putation, on  ne  fit  point  spécialement  attention  à  cette  partie,  d'autant 
mieux  que  Ton  avait  surtout  en  vue  les  phénomènes  présentés  par  la 
région  cervicale. 

Le  malade,  qui  commençait  à  s'affaiblir  et  à  devenir  somnolent,  se 
plaignait  surtout  de  céphalalgie  et  de  diminution  de  la  vue.  Un  exa- 
men ophthalmoscopique  fait  vers  le  milieu  de  septembre  permit  de 
constater  une  névrite  optique  parfaitement  développée  du  côté  gauche, 
et,  du  côté  droit,  une  infiitrAtion  péripapillaire  moins  prononcée. 

De  plus  la  surdité  est  complète  des  deux  côtés;  depuis  quelque 
temps,  il  avait  remarqué  que  l'ouïe  était  un  peu  dure.  En  môme 
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temps  sarviarent  des  vomissements  et  des  attaques  épileptoîdes,  qui 
se  répétèreot  plusieurs  fois  eu  vingt-quatre  heures,  mais  cessèrent 
après  quelques  jours.  Pendant  les  accès,  ie  malade  perdait  la  parole 
et  1%  connaissance.  Tous  ces  symptômes  augmentèrent  d'intensité,  les 
forces  déclinèrent,  et  la  mort  arriva  le  5  octobre. 

L*autopsie  fut  faite  le  10,  à  Tlnstitut  anatomo-patbologique.  On 
trouva  vers  la  partie  inférieure  du  moignon  le  périoste  envahi  par 
une  tumeur  molle,  homogène,  gélatineuse,  d'un  blanc  gris&tre,  qui 
entourait  le  tibia  comme  un  manchon. 

Elle  s'étend  en  haut  dans  le  canal  médullaire;  elle  a  presque  dé- 
truit la  moelle,  dont  on  ne  trouve  que  des  débris  dans  le  tissu  mor- 
bide ;  elle  est  limitée  en  dehors  par  une  mince  écaille  osseuse.  Les 
ganglions  du  cou  ont  subi  une  transformation  analogue  ;  mais  ils 
sont  parsemés  de  taches  hémorrhagiqu es  nombreuses.  La  dure-mère 
a  son  aspect  normal  ;  la  pie-mère  est  œdémateuse.  Nombreux  corps 
de  Pacchioni  le  long  de  la  scissure  longitudinale.  Substance  corticale 
pâle  ;  peu  de  sang  dans  la  substance  blanche,  surface  de  section  bril- 
lante ;  dans  les  ventricules,  sérosité  claire  et  roiige&tre. 

Poumons.  —  Des  deux  côtés,  noyaux  de  broncho-pneumonie.  Pro- 
ductions blanchâtres  volumineuses,  de  consistance  molle,  entourées 
d*nne  zone  d'hyperémie.  Du  côté  gauche,  petites  éru plions  miliaires 
grisâtres  sur  la  plèvre  :  quelques  centimètres  cubes  de  sérosité  rou- 
geâtre   dans  les   deux  plèvres.  Les  ganglions  correspondant  à  la 
bifurcation  de  la  trachée  ont  subi,  comme  ceux  du  nou,  la  dégéné- 
rescence   carcinomateuse  ;    dans   le   parenchyme  des   deux    reins, 
plusieurs  tumeurs  arrondies,  assez  fermes,  blanchâtres,  atteignant 
le  volume  d'une  châtaigne  ;  dans    quelques-unes,  petites  hémor- 
rbagies.  Les  ganglions  mésentériqucs,  rétro-péritonéaux  et  ingui- 
naux présentent  à  la  coupe  une  surface  grisâtre  homogène  ;  ils  sont 
tons  dégénérés. 

La  transformation  cancéreuse  s'est  certainement  faite  pen- 
dant la  guérison  de  la  plaie  dans  la  partie  du  tibia  la  plus  voi- 
sine, puis  la  maladie  a  gagné  avec  une  extrême  rapidité  les 
ganglions  lymphatiques  et  les  organes  internes.  Quelle  a  donc 
été  la  cause  de  ce  processus  ?  Il  me  semble  qu'on  peut  admet- 
tre rinfluence  de  la  lésion  traumatique,  par  suite  de  laquelle  il 
y  a  eu  contusion  de  Tos  et  de  son  enveloppe.  Si  Ton  ne  veut 
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pas  de  cette  explication,  on  doit  supposer  qu'une  sorte  de  prin- 
cipe cancéreux  en  suspension  dans  Thôpital  a  produit  une  in* 
fection  ayant  la  plaie  pour  point  de  départ,  ou  laisser  de  côté 
ce  fait  comme  inexplicable. 

J'ai  cherché  à  démontrer  avec  toute  l'exactitude  et  la  préci- 
sion permises  par  les  matériaux  rassemblés  ici  que  le  carci- 
nome mammaire  a  très   souvent  une  origine  traumatique, 
et  cela  surtout  parce  qu'à  notre  époque  on  ne  veut  pas  recon- 
naître cette  étiologie.  Winiwarler  dit  à  ce  propos  (page  51  du 
travail  déjà  cité)  :  a  Ancienne  et  dénuée  de  preuve  comoie  l'est 
rçpinion  relative  à  Torigine  traumatique  du  cancer  mammaire, 
il  ne  manque  point  d'occasions  où  Tinlluence  du  traumatisme 
est  accusée.  Nous  ne  saurions  attacher  à  cela  aucune  impor- 
tance  pour  deux  raisons  :   1^  les  femmes  déclarent  parfois  que 
le  cancer  est  appaj^iriC^u  )i)p^^^|tHirs  après  le  traumatisme  ; 
29  d'autres  f oisi^^^  incci^BiB^iU  ^^^  arrivé  des  mois 

ou  des  annéesfemnt  Tapparition  de  Iç^mmeur  et  lui  accordent 
une  signification  aroîtraire.  HTry  a^jJs  jusqu'ici,  que  je  sa- 
che, une  seulypbserva^^i^^flui  puis^feémontrer  d'une  façon 
certaine  llnfluerK^dTuj^trigLumfU^^  de  n'importe 

quelle  nature  sur  le  de^'Bluppefient  d'un  sarcome  ou  d'un  car- 
cinome du  sein.  Je  crois  que  nous  devons  accorder  moins  d'im- 
portance aux  lésions  mammaires  étendues  et  profondes  mais 
n'agissant  qu'une  seule  fois  qu'à  des  irritations  insignifiantes 
par  elles-^mémes  mais  souvent  répétées.  » 

En  somme,  Winiwarter  ne  croit  guère,  comme  on  le  voit,  à 
l'origine  traumatique.  Un  choc  unique,  de  n'importe  quelle 
nature,  a  moins  d'importance  que  des  pressions  légères  mais 
fréquentes.  D'après  lui,  on  doit  plutôt  s'en  prendre  aux  gros- 
sesses et  aux  aliaitements  qui,  en  amenant  une  mastite  chro- 
nique, créent  une  excellente  condition  pour  le  développement 
du  cancer:  Certains  lobules  de  la  glande  sont  alors  traversés 
ou  circonscrits  par  de  petites  masses  de  nature  conjonctive  et 
dont  la  structure  diffère  de  celle  du  tissu  ambiant.  Ue  même 
auteur  croit  que  les  éléments  cancéreux  viennent  de  la  néo- 
formation  de  cellules  glandulaires  dans  les  lobules  en  question, 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  51 

OU  peut-être  de  la  prolifération  des  cellules  des  parois  de  leurs 
vaisseaux  en  état  d'irritation  chronique.  De  telles  indurations 
peuvent  rester  des  mois,  parfois  plus  de  dix  ans  sans  être  aper* 
eues.  Lors  même  d'ailleurs  qu'aucun  reliquat  n*eût  persisté 
après  la  mammite,  elle  n'en  créerait  pas  moins  une  prédispo- 
sition au  cancer* 

Comme  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  diifèrent 
essentiellement  de  celles  de  Winiwarter,  il  ne  me  paraît  pas 
inutile  de  nous  y  arrêter  un  moment  pour  les  discuter^ 

Nous  ne  savons  pas  d'une  manière  certaine  ce  qui  se  produit 
dans  le  tissu  mammaire  immédiatement  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme ;  mais  il  nous  semble  admissible  que  les  choses  se 
passent  là  comme  dans  toutes  les  parties  similaires  de  Técono- 
mie.  Chez  la  malade  de  lobservation  56  qui  s'est  frappée  le 
sein  droit  contre  une  huche,  on  remarque  tout  d'abord  un  peu 
de  tuméfaction  et  une  teinte  ecchymotique  ;  bientôt,  le  point 
touché  est  le  siège  de  sensibilité  et  d'élancements,  et  peu  après 
un  noyau  dinduration  devient  manifeste.  Ceci  nous  montre 
qu'il  y  a  eu  rupture  vasculaire,  extravasation  sanguine,' mas- 
tite  et  par  conséquent  néo-formation  inflammatoire  ;  c'est-à- 
dire  que,  après  la  résorption  du  léger  épanchement  sanguin  ou 
sa  transformation  en  un  tissu  nouveau,  il  se  produit  les  mêmes 
altérations  qu'après  la  mastite  ordinaire.  De  cette  façon  les 
moindres  parties  de  la  glande  peuvent  être  entourées  et  isolées 
par  un  réseau  conjonctif  récent  tout  aussi  bien  que  dans  la 
mammite  puerpérale.  Ceux  qui,  comme  nous,  cherchent  à  dé- 
montrer l'origine  traumatique  du  cancer,  peuvent  exphquer 
ainsi  le  mécanisme  des  altérations  histologiques.  Pour  bien 
nous  entendre,  nous  pourrions  même  poser  la  question  dans 
ces  termes  :  la  mastite  qui  sert  de  point  de  départ  au  cancer 
est-elle  plus  fréquente  après  l'allaitement  qu'après  le  trauma* 
tisme? 

Gomme  je  n'ai  pas  accordé  grande  importance  aux  processus 
puerpéraux  siégeant  dans  le  sein;  et  que  j'ai  noté  dans  quelques 
cas  seulement  la  mastite  de  cette  nature,  il  m'est  impossible 
de  donner  par  la  statistique  sa  fréquence  dans  les  cas  rapportés, 
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mais  par  la  démonstration  indirecte  nous  arriverons  à  prouver, 
je  Tespère,  quelamammite  puerpérale  n'a  qu'une  importance 
secondaire  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Remarquons  en  premier  lieu  que  dans  nos  faits  le  ïxoinhre 
des  cancers  chez  les  célibataires  et  les  femmes  mariées  a  été 
proportionnel  à  la  quantité  totale  des  personnes  du  pays  se 
trouvant  dans  ces  conditions  d'état  civil.  Il  en  eût  été  autre- 
ment si  la  mastite  aui  suit  Taccouchement  eût  été  une  cause 
fréquente  de  cancer.  Ainsi,  dans  un  cas  sUr  trois  au  moins,  il 
est  absolument  certain  qu'elle  n'a  pas  existé.  L'influence  du 
traumatisme  au  contraire  ne  saurait  être  exclue  dans  aucun 
fait  d'une  façon  catégorique. 

Cet  argument  serait  irréfutable  si  le  nombre  deâ  observations 
était  plus  grand  ;  mais  on  ne  saurait  en  tirer  une  preuve  con- 
vaincante puisqu'une  statistique  plus  riche  fournit  une  asser- 
tion contradictoire.  On  ne  peut  hardiment  affirmer  qu'une 
chose  :  C'est  que  la  mastite  dé  Vétat  puerpéral  n'est  pas  la  cause 
exclusive  des  cancers  du  sein, 

La  statistique  de  Winiwarter  démontre,  comme  la  mienne, 
que  le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs  est  la  partie  sii- 
péro-externe  de  la  glande;  qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares 
en  bas  et  en  dedans.  Je  ne  connais  pas  un  seul  document  indi- 
quant si  les  inflammations  frappent  de  préférence  un  endroit 
déterminé.  En  admettant  qu'il  en  soit  ainsi,  il  y  a  tout  lieu  de 
croireque  ce  ne  sera  ni  la  partie  supérieure,  ni  la  partie  infé- 
rieure du  sein.  On  comprend  très  bien  au  contraire  que  les 
traumatismes  portent  surtout  en  haut  et  en  dehors  et  c'est  pré- 
cisément là  que  commence  le  plus  souvent  le  cancer.  Il  débute 
rarement  par  la  moitié  inférieure  ;  or  chez  la  plupart  des  ma- 
lades cette  région  était  à  peu  près  directement  inaccessible, 
protégée  qu'elle  était  par  la  masse  mammaire  qui  descend  vers 
les  parties  déclives  presque  proportionnellement  à  l'âge.  Si 
d'ailleurs  on  admet  que  la  mastite  se  développe  avec  la  même 
fréquence  dans  toutes  les  parties  de  l'organe,  elle  doit  laisser 
partout  des  noyaux  indurés  ;  pourquoi  ceux  de  la  partie  supé- 
rieure subissent-ils  le  plus  souvent  la  dégénérescence  cancé- 
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rcuse?  Vous  ne  pouvez  l'expliquer  d'une  façon  quelque  peu  ra- 
tionnelle gu*en  ayant  recours  à  Tinfluence  de  traumatismes. 

Si  donc  le  cancer  a  pour  lieu  d'élection  les  points  qu'intéres- 
sent le  plus  souvent  les  chocs  ou  les  froissements;  s'il  est  im- 
possible d'assigner  le  même  siège  habituel  aux  mammites  des 
femmes  en  couche,  on  est  obligé  d^avouer  que  les  relations  du 
néoplasme  sont  bien  plus  probables  avec  les  phénomènes  du 
premier  ordre  qu'avec  ceux  du  second.  Un  dernier  argument. 
La  plupart  des  malades  atteintes  de  cancer  du  sein,  il  ont  dé- 
passé depuis  longtemps  le  terme  ultime  de  la  vie  sexuelle. 
Pour  remonter  de  l'effet  à  la  cause  il  faudrait  faire  un  retour 
de  plusieurs  années  en  arrière.  Admettons  la  quarantième 
année  comme  limite  ordinaire  de  la  période  de  la  vie  dans  la- 
quelle ont  lieu  le  plus  souvent  les  accouchements.;  ajoutons  un 
an  poui*  Tallaitement  et  quatre  ans  correspondant  au  plus  long 
espace  accusé  par  nos  observations  entrele  moment  du.trauma- 
tisme  et  Tépoque  où  les  malades  se  sont  adressées  au  médecin. 
Nous  trouvons  que  l'hypothèse  d'une  transformation  cancé- 
reuse de  résidus  inflammatoires  s'effectuant  dans  ces  condi- 
tions n'est  applicable  que  chez  les  personnes  de  45  ans  et  au- 
dessous.  Des  quarante  femmes  maiiées  dont  nous  avons  rap- 
porté les  observations  quatorze  seulement  avaient  cet  âge.  Pour 
que  chez  les  autres  la  relation  entre  le  cancer  ei  les  produits 
phlegmasiques  fût  acceptable,  il  faudrait  admettre  avec  Wi* 
niwarier  que  les  résidus  inflammatoires  restés  tels  quels  pen- 
dant dix  ans  ou  même  davantage  peuvent  se  transformer  en 
tissu  cancéreux. 

Une  telle  hypothèse  est  difficile  à  concilier  avec  ce  que  nous 
savons  actuellement  sur  les  processus  dégénératifs.  Quand 
môme  on  dirait  qu'il  reste  dans  le  sein  des  désordres  analo- 
gues à  ceux  que  Ton  a  constatés  dans  les  parties  malades  de  la 
femme  de  l'observation  51,  il  faudrait  encore  trouver  une 
cause  occasionnelle  à  la  dégénérescence  cancérouse  et  dans  ce 
cas  la  mastito  puerpérale  redescendrait  au  rang  de  simple  pro- 
disposition. 

Résumons  les  résultats  de  nos  observations,  et  npvis  verrons 
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qu'il  ne  pouvait  être  question  de  causes  puerpérales  cher  les 
célibataires,  formant  le  tiers  du  nombre  total  ;  chez  vingt-six» 
cette  affection  ne  pouvait  être  qu^une  cause  prédisposante. 
Chez  quatorze  seulement,  il  était  possible  qu'elle  eût  été  la 
cause  déterminante.  Il  est  donc  impossible  de  dire  qu'elle  soit 
la  plus  fréquente  de  toutes,  d'autant  mieux  que  le  siège  habi- 
tuel du  carcinome  mammaire  milite  bien  plus  en  faveur  d'une 
origine  traumatique  que  de  toute  autre. 

Mais  on  rencontre  des  milliers  de  femmes  ayant  subi  des 
chocs,  ayant  eu  des  mastites  suppurées  ou  non,  sans  que  ja- 
mais ni  les  unes  ni  les  autres  aient  été  suivis  de  cancer;  il 
faut  de  toute  nécessité  faire  une  large  part  à  la  prédisposition. 
Sa  nature  nous  est  absolument  inconnue,  mais  son  existence 
ne  saurait  aire  mise  en  doute.  Chez  la  femme  Stigell,  par 
exemple  (obs.  11),  on  voit  se  développer  dans  le  sein  un  noyau 
cancéreux  que  Ton  extirpe  ;  cinq  ans  après,  première  récidive, 
puis  deux  autres  à  intervalles  plus  courts.  Chaque  opération 
est  suivie  d'une  guérison  qui  semble  complète.  La  mamelle 
avait  une  aptitude  particulière  et  toute  locale  à  produire  du 
cancer,  puisque  c'était  là  seulement  ou  dans  le  voisinage  im- 
médiat que  les  noyaux  se  développaient. 

A  côté  d(js  prédispositions  organiques  et  locales,  on  doit  en 
admettre  uneautre^générale.  Autrement  on  s'expliquerait  mal 
pourquoi,  chez  les  personnes  des  observation  s  0  et  10,1a  récidive 
eut  lieu  dans  la  colonne  vertébrale,  tandis  que  les  ganglions  de 
l'aisselle  qui  se  trouvent  directement  sur  le  trajet  suivi  par 
l'infection  cancéreuse  restaient  indemnes.  Chez  ces  deux  ma- 
lades, les  tumeurs  vertébrales  ne  résultaient  nullement  d*une 
généralisation  partie  du  snin  ;  c'était  une  manifestation  nou^ 
velle  de  la  diathèse.  L'observa!iou  27  nous  en  fournit  un  autre 
exemple  ;  on  enlève  la  tumeur  mammaire,  et  la  malade  parait 
guérie.  Sept  ans  plus  tard,  elle  se  représente  avec  un  nouveau 
carcinome,  mais  celui-ci  siège  à  un  autre  endroit* 

Dès  l'instant  où  l'on  croit  à  .a  prédisposition,  on  est  forcé 
d'admettre  qu  elle  passe  d'une  génération  à  une  autre,  autre- 
ment dit  .que  le  carcinome  est  héréditairoi  Les  cas  bien  connus 
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dans  lesquels  des  membres  de  plusieurs  générations  d'une 
même  famille  moururent  de  cancers  de  différentes  formes  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Cette  hérédité  doit  être  rare, 
puisque  le  tiers  de  nos  faits  dans  lesquels  il  en  a  été  question 
sont  négatifs  à  cet  égard  ;  ces  personnes  ne  pouvaient  se  rap- 
peler, si  loin  que  s'étendissent  leurs  souvenirs,  si  un  membre 
de  leur  famille  avait  eu  la  même  maladie.  Il  est  même  probable 
que  les  autres  ont  été  également  questionnées  relativement  à 
leurs  parents  et  qu*on  n'a  pas  enregistré  leurs  réponses  parce 
qu*elles  étaient  toutes  négatives.  La  prédisposition  héréditaire 
est  certaine,  mais  elle  est  rare. 

Il  serait  très  utile  de  donner  une  moyenne  pour  la  durée  du 
cancer  mammaire  abandonné  à  lui-même.  Au  point  de  vue 
théorique,  elle  permettrait  d'établir  une  comparaison  relative- 
ment à  la  durée  du  processus  cancéreux  dans  d'autres  organes, 
entre  celle  des  cas  opérés  et  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  au 
point  de  vue  pratique,  cette  détermination  peut  rendre  de  sé- 
rieux services  pour  le  pronostic  d'un  cas  donné  ;  une  telle  sta- 
tistique ne  peut  avoir  d'utilité  réelle  que  si  Ton  spécifie  mieux 
les  cas  qu'on  ne  le  fait  habituellement.  Si  Ton  veut,  par  exemple, 
obtenir  une  moyenne  pour  le  carcinome,  il  faut  distinguer  les 
formes  rares  des  formes  communes.  Le  squirrhe  en  cuirasse  et 
surtout  le  squirrhe  atrophique  seront  laissés  de  côté,  parce  que 
le  premier  abaisserait  la  moyenne,  tandis  que  le  second  relè- 
verait plus  que  de  raison. 

Nos  matériaux  nous  fourniront  des  données  excellentes  sur 
la  première  forme,  parce  que  l'on  n'a  jamais  opéré.  Voici  la 
durée  de  nos  sept  cancers  en  cuirasse  : 


1  l'obiervatioii. 

Ifomi  et  prtooms  des  aaladei. 

Age. 

Daréê  de  la  maladies 

4860 

Obi.    1.  K»-E.  Sylvius. 

45 

8  mois  3/4 

fB63 

»       7.  M.  Benvik. 

49 

11      » 

1S73 

>     34.  C.-S.  Sjoblad. 

46 

7      » 

1874 

»     38.  M.-E.  Ëlioedotter. 

36 

12      » 

1875 

»     41.  A.  R...D. 

54 

6  mois  3/4 

1877 

»     52.  W.  Clôfsdotter. 

^S 

7      » 

1879 

»     »    M.  Forsen* 

50 

5      • 
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Le  nombre  des  faits  n'est  pas  graiid,  mais  leur  conformité 
n'en  est  que  plus  frappante;  elle  montre  l'efiFroyable  rapidité 
avec  laquelle  l'organisme  est  ravagé.  Jamais  la  vie  ne  s'est  pro- 
longée au  delà  d*un  an  ;  souvent  il  n'a  guàre  fallu  que  six  mois 
pour  que  le  cancer  tuât  les  malades.  La  durée  moyenue  a  été 
de  huit  mois  trois  dixièmes.  L'âge  ne  semble  exercer  aucune 
influence;  la  maladie  se  voit  aussi  bien  chez  les  vieilles  femmes 
que  chez  les  jeunes.  La  moyenne  de  quarante-cinq  ans,  plus 
basse  de  quatre  ans  que  celle  des  autres  cancers,  indique  une 
légère  prédisposition  du  côté  des  personnes  les  plus  jeunes. 
Cette  difiérence  ne  tient  pas  à  ce  que  la  statistique  des  squirrhes 
en  cuirasse    contient   une  plus   grande   quantité  de  jeunes 
femmes  que  Tautre,  mais  simplement  à  ce  qu'elle  contient 
moins  de  femmes  âgées  ;  il  est  possible  que  cette  forme  ne  se 
présente  pas  très  tard.  Une  autre  propriété  redoutable  dont  elle 
jouit,  c'est  la  rapidité  de  la  généralisation.  Deux  malades  avaient 
les  ganglions  de  l'aissuUe  pris  lorsqu'elles  s'aperçurent  de 
l'existence  de  la  tumeur  du  sein  (obs.  34  et  3).  La  première  avait 
déjà  de  l'engourdissement  du  i^ras  quand  la  mamelle  était  en- 
core absolument  normale.  Dans  les  cancers  ordinaires,  les 
ganglions  sont  d'abord  envahis  du  côté  intéressé  ;  ici,  ils  le 
sont  souvent  des  deux  en  même  temps.  Il  faut  en  chercher 
l'explication  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  processus  s'étend; 
parfois  la  tumeur  dépasse  de  très  bonne  heure  la  ligne  médiane 
et  gagne  le  second  sein.  Mais  la  même  chose  peut  arriver  lors- 
que le  cancer  n'est  pas  encore  parvenu  à  la  ligne  médiane. 
Cette  rapidité  de  l'invasion  parait  tenir  à  l'excessive  malignité 
et  à  la  propriété  qu'a  la  maladie  de  s'étendre  en  suivant  les 
lymphatiques  de  la  périphérie.  Le  grand  nombre  des  ganglions 
axillaires  pris  presque  en  même  temps  et  le  degré  de  dévelop- 
pement atteint  par  leur  dégénérescence  indiquent  la  même 
chose.  Ordinairement  on  trouve  un  cordon  induré  qui  va  du 
sein  à  l'aisselle;  les  ganglions,  ceux  qui  sont  au-dessous  du 
grand  pectoral  ou  dans  la  région  sus-claviculaire,  parfois  la 
moitié  de  ceux  du  cou,  sont  intéressés. 
La  cachexie  suit  la  même  marche  :  elle  débute  en  même 
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temps  que  la  tumeur,  parfois  avant  elle,  puis  les  malades  mai- 
grissent et  perdent  leurs  forces  avec  une  rapidité  extrême. 
Celles  des  observations  34  et  0,  qui  avaient  toujours  été  bien 
portantes  jusqu'alors,  furent  obligées,  au  bout  de  quelques 
mois,  de  prendre  le  lit  ;  depuis  lors,  elle  ne  le  quittèrent  plus. 
U  n*7  a  pas,  du  reste,  d'autres  troubles  fonctionnels  qu'une 
anorexie  précoce. 

Dans  le  cancer  ordinaire  du  sein,  l'extension  du  mal  est  cen- 
tripète et  suit  également  tous  les  lymphatiques;  les  noyaux 
cancéreux  se  développent  aux  dépens  du  voisinage  ;  mais  il  n*y 
a  point  d'infection  générale  à  proprement  parler.  Dans  le 
squirrbe  en  cuirasse,  le  poison  ne  suit  plus  seulement  les  lym- 
phatiques centripètes,  il  accompagne  également  les  lympha- 
tiques cutanés  périphériques.  On  a  vu  dans  Tobservation  0  une 
de  ces  tumeurs  à  marche  aiguë  qui  présenta  l'aspect  de  Véry- 
sipèle.  Les  traînées  rouges  ont  une  ressemblance  telle. dans  les 
deux  cas  qu'on  ne  peut  reconnaîtra  celles  du  cancer  qu'à  leur 
coloration  plus  livide.  A  ces  différences  on  doit  ajouter  encore 
celle  des  températures  locales.  Dans  l'observation  0,  elle  était 
de  plus  de  1(2  degré  entre  les  parties  saines  et  les  parties  en- 
vahies.  Un  tel  mode  d'extension,  qui  paraît  propre  à  cette  va- 
riété de  carcinome,  peut  servir  à  l'étudier  plus  sérieusement 
qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour. 

U  est  difficile  d'établir  la  durée  du  squirrheatrophique,  parce 
que  les  malades  ne  peuvent  pas  dire  à  quel  moment  précis  le 
début  a  eu  lieu.  Probablement  elle  dépasse  souvent  dix  ans, 
comme  ce  fut  le  cas  dans  l'observation  29,  la  seule  dans  la- 
quelle on  n'ait  pas  fait  d'opération. 

Si  l'on  retranche  des  cinquante-tmit  faits  rapportés  les 
squirrhes  en  cuirasse  et  atrophiques,  et  si  Ion  considère  les 
autres  comme  des  carcinomes  ordinaires,  on  ne  trouve  qu'un 
seul  cas  dans  lequel  la  dTirée  de  la  maladie  soit  notée  (obs.  24). 
Chez  les  autres  personnes,  pour  lesquelles  il  n'y  a  point  eu 
d'intervention  chirurgicale,  la  mort  est  survenue  par  des  com- 
plications intercurrentes  ;  souvent  d'ailleurs  nous  manquons  à 
cet  égard  de  renseignements.  Dans  le  cas  auquel  nous  avons 
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fait  allusion,  la  durée  fut  de  quarante-cinq  mois,  c'est-à-dire  un 
peu  plus  longue  que  celle  qu'a  donnée  Winiwarter  sur  une 
moyenne  de  vingt-cinq  cas  (trente-deux  mois  neuf  dixièmes). 

Avant  de  montrer  le  résultat  de  mes  rechei-ches  sur   l'in- 
fluence des  traitements  opératoires,  je  dois  faire  quelques  re- 
marques brèves  sur  les  règles  que  j'ai  suivies.  Elles  ont    été 
légèrement  modifiées  avec  le"  temps  et  à  mesure  que  mon  expé- 
rience s'est  augmentée.  J'ai  de  plus  en  plus  limité  les  iudica- 
tions.  Je  refuse  d'intervenir  dans  le  squirrhe  tégumentaire  ou 
en  cuirasse,  parce  que  la  rapidité  effrayante  de  sa  marcbef   la 
propriétéjqu'il  possède  d'envahir  dès  le  début  les  gang'iions 
azillaires  le  rendent  absolument  incurable,  et  qu'on  doit  crain- 
dre qu'une  opération  ne  réussisse  qu'à  hâter  sa  termination. 

Au  contraire,  j'agissais  toujours  de  bonne  heure  naguère 
dans  certaines  formes  de  transition  caractérisées  par  de  petits 
noyaux  cutanés  contemporains  de  la  tumeur  mammaire  origi- 
nelle.  Je  regarde  aujourd'hui  leur  présence  comme  une  contre- 
indication.  Quel  que  soit  le  soin  qu'on  prenne  en  les  extirpant, 
la  plaie  de  l'opération  ne  peut  guérir  sans  qu'on  soit  menacé 
d'une  récidive  m  loco. 

Au  début,  j'opérais  le  squirrhe  atrophique;  depuis,  j'ai  cessé 
de  le  faire,  parce  que  j'ai  reconnu  que  la  marche  de  l'infection 
ne  peut  être  arrêtée  par  ce  moyen  ;  elle  serait  plutôt  accélérée. 
Quand  on  voit  dans  Tobservation  10  que  la  maladie  durait  depuis 
plusieurs  années  sans  que  les  ganglions  de  l'aisselle  eussent 
été  touchés,  qu'après  l'opération  la  maladie  prit  un  cai-actère 
bien  plus  redoutable,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  songer  que 
cette  modification  de  la  marche  a  été  en  rapport  avec  l'influence 
exercée  par  Tintervention  opératoire  ;  mais  on  ne  s'explique 
pas  trop  comment.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  donc  toujours 
regardé  le  squirrhe  atrophique  comme  un  noli  me  tangere.  Cette 
forme  n'agit  guère  sur  l'organisme  pendant  sa  période  de  dé- 
veloppement; les  malades  peuvent  vivre  longtemps  avec  leur 
tumeur,  sans  qu'elle  subisse  aucun  changement;  on  court  de 
grands  risques»  en  opérant,  de  provoquer  une  léciàive  d'une 
forme  plus  grave.  Si  au  contraire  le  cancer  atrophique  est  ar- 
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rivé  à  sa  dernière  période,  si  rinfection  commence,  il  est  inu- 
tile d*opére^,  parce  qu'il  est  incurable  et  que  le  traitement  ne 
fait  qu'accélérer  la  marche. 

L'exemple  présenté  par  la  malade  de  l'observation  29  montre 
que  la  tumeur  peut  persister  des  années  sans  affecter  l'orga- 
nisme; m^is,  si  un  traumatisme  amène  une  exagération  circu- 
latoire, un  changement  brusque  se  fait.  La  marche  devient 
formidable,  et  les  malades  peuvent  être  enlevées  aussi  vite  que 
par  un  cancer  des  téguments. 

Je  refuse  également  d'opérer  les  tumeurs  ]qui  adhèrent  à  la 
cage  thoracique  ou  à  la  peau  sur  une  grande  étendue,  celles 
qui  sont  accompagnées  d'adénopathies  axillaires  telles  que  Ton 
ne  pourra  les  enlever  en  totalité. 

Parmi  les  cinquante-huit  cas  rapportés,  quarante-cinq  seu- 
lement furent  opérés.  Parmi  les  malades,  vingt-trois  apparte* 
naient  aux  classes  éclairées  de  la  société,  vingt-deux  aux  autres* 

Il  est  admis  en  général  que  les  récidives  se  font  dans  un  laps 
de  trois  ans;  on  peut  en  déduire  qu'après  ce  temps  les  opérées 
sont  définitivement  vauvées.  Pour  mon  compte»  je  ne  crois  pas 
qu'une  récidive  puisse  se  faire  plus  tard  ;  mais  malheureuse- 
ment rien  ne  nous  prouve  que  la  même  maladie  n'envahira  pas 
de  nouveau  le  même  organe. 

Ceci  u*est  pas  sans  créer  des  difficultés  quand  on  veut  établir 
une  statistique.  Si  nous  nous  en  tenions  rigoureusement  à  la 
période  triennale,  les  faits  des  observations  11  (Btigell)  et  31 
(M....n),  dans  lesquels  un  nouveau  noyau  cancéreux  ne  se 
montra  que  cinquante  et  cinquante-huit  mois  après  la  première 
opération,  devraient  être  rangés  parmi  les  succès  complets.  Je 
ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  le  faire  ;  nous  placerions 
comme  guérie  dans  le  premier  cas  une  personne  qui  plus  tard 
a  été  reprise  de  la  même  maladie  ;  pour  le  second,  un  même  in- 
dividu serait  porté  deux  fois  guéri  pour  un  cancer  du  même 
sein.  Le  plus  simple  est  de  né  pas  tenir  compte  des  deux  opé- 
rations faites  dans  ce  cas  et  de  garder  la  détermination  de  trois 
ans,  pour  que  les  résultats  de  notre  statistique  puissent  être 
comparés  avec  oeux  d'autres  auteurs. 
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Outre  ces  deux  faits,  nous  avions  eu  le  11  février  18TQ,  huil 
succès  complets.  Nous  allons  résumer  dans  le  tableau  suivant  (1) 
tout  ce  qui  est  relatif  à  l'âge,  à  Tétat  civil,  à  la  nature  de  l'opé- 
ration et  au  temps  écoulé  depuis  : 


Joar 

Noméros 

depuis 

maladie 

atiOD. 

9          B 

1 

d'obseryations 

• 

Etat 

iisi 

-i-il 

Natare  de 

de 

et  noms 

< 

ciTil. 

©     -V     o 

«s    eu  s 

TopératioD. 

ropération. 

dds  malades. 



Temps 

le  débol 

josqa*. 

è  ■- 

• 

Mois. 

Au   Mois 

« 

1869.    5  mars. 

20.  M.-H.Orang- 
wist. 

27 

Mariée. 

18 

9  11 

Extirpation. 

»       9  mars. 

21.  H.  Sich...r. 

28 

Id. 

2 

3  11 

Extirpation. 

»     24  oct 

27.  M  Svan. 

61 

Id. 

• 

7    5 

Amputation . 

1874.    2  mai. 

37.  E.  L>..e. 

51 

Célibat. 

1 

4    9 

Extirpation . 

1875.    3  mai. 

42.  I.tikander. 

44 

Id. 

4 

3    9 

Amputation. 

»     30juin. 

31.  Pr.  M...n. 

68 

Id. 

5 

3  71/2 

Extirpation. 

»      45  sept 

4i.  M.  M...n. 

46 

Mariée. 

1 

3    5 

Extirpation. 

1876.  11  fév. 

48.  Cl.  M...11» 

47 

Célibat. 

2 

3 

Amputation. 

Si  Ton  retranche  du  nombre  total  des  opérées  celles  qui  fou 
suite  à  Tobsservation  48  parce  que  le  laps  de  trois  ans  n'est 
pas  encore  écoulé,  il  nous  reste  quarante  cas  dont  les  résultais 
définitifs  sont  connus.  Sui*  ceux-ci  l'opération  a  réussi  complè- 
tement huit  fois,  soit  une  proportion  de  20  0/0. 

En  réalité  :  La  cinquième  partie  des  opérations  a  donc  pro* 
duit  la  guérison. 

Si  Ton  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  deux  cas  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  le  résultat  général  est  encore  meilleur  : 
le  quart  des  opérations  aurait  été  suivi  de  guérison. 


(1)  Il  s'est  écoulé  nn  peu  plusd*un  an  dtfpuis  la  rédaction  de  ce  tableau,  et 
pendant  ce  temps  je  n*ai  perdu  do  vue  aucune  des  malades  ;  s*il  y  eût  eu  une 
récidive  dans  un  cas  ou  dans  un  autre,  j*en  eusse  été  sûrement  prévenu.  On 
peut  donc  ajouter  un  nn  à  tous  les  chiffres  que  donne  le  temps  passé  depuis 
les  opérations,  sauf  pour  la  malade  de  Tobservation  27,  qui  est  morte. 
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fin  teaant  compte  des]casàrésultatencore  incertain  parce  qu'il 
y  a  moins  de  trois  ans  que  Topération  a  été  faite,  on  arrive 
presqueà  la  même  proportion;  selon  toute  probabilité  la  guérison 
sera  définitive  chez  la  malade  de  l'observation  57.  Ces  chiffres 
sont  très  satisfaisants.  Un  chirurgien  de  la  plus  grande  valeur, 
le  professeur  Billroth,  n'a  eu  naguère  à  Zurich  qu'un  seul  suc- 
cès complet  sur  un  nombre  de  cas  presque  aussi  grand  (38). 
Sur  170  opérées  à  Vienne  la  proportion  est  4,7  0/0  (8/170);  Il  est 
très  probable  que  la  différence  tieat  à  ce  que  ces  malades  furent 
opérées  plus  tard.  La  moyenne  du  temps  écoulé  entre  le  mo- 
ment où  le  cancer  fut  découvert  et  celui  de  l'intervention  est  de 
17  mois  7  ;  chez  les  nôtres  cette  moyenne  n'est  que  de  12  mois. 
Sur  nos  8  opérées,  2  seulement  appartenaient  aux  classes 
ignorantes  ;  c'est  encore  là  un  fait  bien  en  harmonie  avec  l'opi- 
uion  généralement  admise  que  les  chances  de  guérison  d'une 
tumeur  cancéreuse  sont  d'autant  plus  grandes  que  l'opération 
est  plus  précoce.  En  effet,  les  personnes  appartenant  aux  classes 
éclairées  savent  que  les  tumeurs  mammaires  sont  dangereuses, 
lors  même  qu'elles  sont  encore  indolentes  ou  peu  douloureuses 
et  eUes  se  présentent  de  bonne  heure  au  médecin  ;  au  contraire 
les  malades  d'une  situation  sociale  inférieure  ne  s'inquiètent 
que  si  elles  souffrent,  s'il  y  a  une  ulcératign,  ou  si  l'invasion 
des  ganglions  axillaires  a  déterminé  delà  gène  dans  les  mouve- 
ments du  bras. 

La  même  observation  s'applique  aux  renseignements  fournis 
par  les  malades  relativement  au  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
le  moment  où  elles  se  sont  aperçues  de  l'existence  de  leiir  tu-* 
meur  jusqu'à  l'opération.  11  a  été  en  général  de  1  à  2  mois. 
Chez  une  seule  personne  elle  a  dépassé  5  mois.  La  moyenne 
des  7  cas  heureux  dans  lesquels  ce  renseignement  a  été  fourni 
est  de  4  mois  7/10. 

Si  l'on  calcule  de  la  même  manière  pour  les  29  autres  cas  de 
carcinome  ordinaire  dans  lesquels  la  même  donnée  est  inscrite, 
on  trouve  12  mois.  En  établissant  une  comparaison  entre  les 
deux  chiffres,  on  voit  que  les  personnes  qui  ont  été  sauvées 
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étaient  surtout  celles  qui  avaient  consulté  le  médecin  de    meil- 
leure heure. 

Cette  différence  eût  été  encore  plus  sensible  si  le  temps  noté 
dans  robservation  20  n'avait  pas  élevé  la  première  moyenne. 
Le  récit  de  la  malade  a  dans  ce  fait  une  importance  sérieuse, 
car  il  montre  que  Ton  ne  doit  pas  désespérer  de  la  guérison  lors 
même  qu'une  tumeur  a  [été  observée  depuis  plus  de  dix^liuii 
mois. 

On  peut  donc  dire  d'une  manière  générale  que  plus  une  opé- 
ration est  précoce,  plus  les  chances  de  succès  sont  nombreuses. 
Mais  le  temps  n'est  pourtant  pas  le  facteur  unique  ou  fonda- 
mental comme  le  démontre  l'observation  47.  La  malade  se  pré- 
senta à  moi  quelques  joursaprès  qu'elleavait  découvert  sa  tumeur 
qui  avait  alors  la  grosseur  d*un  pois;  elle  fut  opérée  peu  de 
jours  après  ;  elle  eut  malgré  tout  une  récidive. 

On  devrait,  lorsque  les  tumeurs  sont  récentes  et  que  la  santé 
a  toujours  Qté  bonne  auparavant,  pouvoir  assurer  les  malades 
du  succès.  Mais  si  le  temps  est  un  élément  important,  la   na- 
ture du  néoplasme  et  la  prédisposition  individuelle  en  consti- 
tuent deux  autres  plus  sérieux  encore;  ce  sont  eux  qui,  selon 
toute  apparence,  doivent  être  placés  au  premier  rang  par  rap- 
port à  Tissue  que  Ion  peut  attendre.  Il  est  malheureusement  im- 
possible de  fixer  leur  influence  par  des  chiffres,  bien  qu'aucun 
chirurgien  ne  puisse  la  mettre  en  doute;  nous  allons  nous  ar- 
rêter un  instant  sur  ce  point. 

Dans  deux  de  nos  huit  cas  heureux  nous  ne  savions  rien  sur 
les  causes  ;  parmi  les  six  autres,  quatre  avaient  certainement 
et  très  probablement  une  origine  traumatiquc.  Il  est  possible 
que  le  squirrhe  produit  par  cette  cause,  quoi  qu'il  ressemble 
aux  autres  et  soit  absolument  de  même  nature  qu*eux,  ait  un 
pronostic  un  peu  meilleur. 

Dans  l'observation  45  où  cette  influence  a  été  notéei  la  marche 
fut  extrêmement  lente,  malgré  une  opération  infructueuse  faite 
dès  le  début. 

Il  me  serait  impossible  de  démontrer  directement  cette  idée 
parce  que  je  n'ai  pas  de  matériaux  suffisants  ;  je  me  borne  à  la 
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foimuter  pour  que  ceux  qui  observent  sur  un  vaste  champ 
puissent  la  contrôler. 

Bans  cinq  des  cas  heureux,  les  ganglions  de  Taisselle  n'étaient 
pas  pria,  mais  dans  trois  l'infection  s'était  déjà  étendue  jusqu'à 
eux  quoique  prohabiement  le  processus  dégénératif  ne  fût  com- 
mence depuis  longtemps  dans  aucun.  L'invasion  des  ganglions 
axillaires  ne  prouve  pas  que  l'organisme  tout  entier  soit  infecté 
et  ne  constitue  point  comme  le  croient  certains  chirurgiens 
une  contre-indication  opératoire  absolue,  car  il  reste  encore 
Aes  chances  de  salut. 

Dans  aucun  de  ces  cas  la  tumeur  ne  s'était  ulcérée;  dans 
deux,  eUe  avait  atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  il  y 
avait  de  la  rétraction  du  mamelon.  Le  volume  de  la  plupart 
des  autres  carcinomes  variait  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une 
fève. 

D'après  l'âge  moyen  des  opérées  guéries  (46  ans  1/2)  on  se* 
rait  tenté  de  chercher  là  une  certaine  influence.  La  moyenne 
pour  tous  les  cas  de  cancer  est  de  49,3.  11  ne  faudrait  pas  atta-> 
cher  trop  d'importance  à  ces  chiffres,  parce  que,  parmi  les  ma- 
lades guéries,  se  trouvent  deux  des  plus  jeunes  et  deux  des  plus 
vieilles  de  toute  la  série;  la  moitié  était  célibataire.  D'après  la 
proportion  prise  sur  le  chiffre  total  des  observations,  nous  ne 
devrions  avoir  que  le  tiers  ;  ou  pourrait  en  conclure  que  la  ma- 
ladie est  moins  rebelle  chez  ces  personnes  que  chez  les  femmes 
mariées,  si  l'on  ne  devait  pas  ici,  comme  toujours,  tenir  compte 
de  fatalités  inexplicables. 

Il  est  parfaitement  admissible  que  la  nature  même  de  l'opé* 
ration  influe  sur  le  résultat.  Lorsqu'un  sein  présente  cette  pré- 
disposition de  nature  inconnue  qui  constitue  la  cause  la  plus 
importante  du  cancer,  si  l'on  enlève  seulement  la  tumeur  et  la 
partie  circonvoisine  et  qu'une  récidive  se  fasse,  on  peut  se  re^ 
pentirde  ne  pas  avoir  enlevé  toute  la  glande*  Depuis  plusieurs 
années,  j'en  suis  venu  à  préférer  l'amputation  à  l'extirpation* 

Ce  raisonnement  théorique  parait  indiscutable  ;  mais  l'extir- 
pation a  été  suivie  cinq  fois  de  guérison,  l'amputation  trois 
fois  seulement  ;  il  n'en  faudrait  pas  conclure  que  Textirpation 
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est  préférable  à  ramputation,  mais  que  Tune  et  l'autre  peuvent 
être  également  salutaires.  En  effet,  j'ai  extirpé  surtout  des  pe- 
tites tumeurs,  et  la  plupart  des  guèrisons  ont  trait  à  des  cas  de 
cette  nature  ;  les  mêmes  malades  eussent  été  sûrement  guéries 
par  l'amputation,  de  sorte  que  je  suis  disposé  à  donner  la  pré- 
férence à  cette  dernière. 

On  peut  dire  que,  sur  cinq  personnes  opérées  de  cancer  du 
sein,  une  guérit,  les  autres  meurent  de  l'opération  ou  de  réci- 
dive. 

Voici  un  tableau  résumant  les  causes  de  la  mon  immédiate- 
ment après  les  opérations  : 


• 

8 

N**  d'obserratiODs 

Temps  écoulé 

•S 

et  noms 

Age, 

de   Topéraiion 

Ganses  de  la  mort. 

des  malades. 

54 

k  la  mort. 

1863 

8.  S.  Pihl 

42  jorrs». 

Erysipèle  ambulant. 

1864 

13.  S.-A.  Blomquist. . 

47 

4      » 

Id.,  pleurésie. 

1867 

15.  U.Wasclius 

68 

3      » 

Pleurésie. 

1869 

25.  Ju.   ij....n. . . . .  • . 

50 

16      » 

Erysipèle  ambulant. 

1871 

33.  B.  Kemmerln.... 

48 

17      » 

Id. 

1872 

33.  K.  Adamsdotter. 

65 

4      » 

Pleurésie.                    1 

1873 

35.  H.  Blom 

53 

9      » 

Erysipèle  amb.  Pleur. 
Phlegm.  cuisse  dr 

1873 

36.  S.  Kasemirski.  . . 

.52 

2      » 

Septicémie. 

1876 

50.  H.  Matvejeff.^ . . . 

69 

25      » 

Erysipèle  ambulant 

1877 

53.  A.  Luoma 

45 

6      i> 

Septicém.  Sync.  su  pp. 

artic.  du  carpe. 

La  quantité  de  morts  a  donc  été  de  dix,  ce  qui  fait  22  0(0  sur 
le  nombre  total  des  opérations,  proportion  sensiblement  égale 
à  celle  des  guèrisons.  On  peut  donc  dire  que  : 

Sur  cinq  personnes  opérées  pour  un  cancer  du  sein^  une  gué- 
rit^ une  meurt  et  les  trois  autres  ont  des  récidives. 

Ce  sont  les  malades  les  plus  âgées  qui  ont  fourni  le  chiffre  de 
morts  le  plus  fort  après  l'opération.  L'âge  moyen  de  la  morta- 
lité dans  ces  conditions  est  de  56  ans  5,  tandis  que  pour  toutes 
les  opérées  il  est  seulement  de  49,3.  Cela  tient  à  ce  que  les  éry- 
sipèles  fixes  ou  ambulants  d'origine  chirurgicale  sont  plus 
graves  chez  les  personnes  d'un  certain  âge  que  chez  les  autres. 
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Or,  cette  complication  est,  comme  on  sait,  une  des  plus  com- 
munes à  la  suite  des  opérations  en  question. 

Six  fois  sur  vingt,  les  personnes  ont  succombé  à  des  érysi- 
pèles,  et  ceux-ci  n'avaient  pas  d'autres  causes  que  la  plaie  ;  le 
temps  le  plus  court  après  lequel  cette  terminaison  est  arrivée  a 
été  de  quinze  jours,  le  plus  long  de  six  semaines.  La  pleurésie 
a  produit  la  mort  assez  souvent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours, 
la  sq^ticémie  à  peu  près  dans  le  même  temps.  Enfin,  dans  un 
cas,  on  a  trouvé  trois  complications  réunies. 

La  proportion  de  mortalité  est  le  résultat  des  faits  recueillis 
après,  aussi  bien  qu'avant  l'emploi  des  moyen» antiseptiques; 
je  Tai  donnée  telle  qu'elle  découle  de  mes  observations,  bien 
que  je  sois  persuadé  qu'elle  ne  nous  renseigne  pas  avec  une 
parfaite  exactitude  sur  le  péril  réel.  Le  coefficient  de  mortalité 
est  certainement  inférieur  à  23,07  0/0,  chiffre  donné  par  Wi- 
niwarter  pour  les  opérations  de  Billroth  ;  malgré  cela,  je  suis 
persuadé  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  le  danger  est 
moins  sérieux  que  ne  le  montrent  les  résultats  rapportés  ici  en 
bloc. 

Gomme  je  l'ai  dit,  j'ai  toujours  regardé  comme  des  contre-* 
indications  absolues  des  adhérences  étendues  et  profondes  de 
la  tumeur  à  la  paroi  thoracique  ;  malgré  cela,  plusieurs  cas  de 
mort  ont  été  dus  à  des  pleurésies  purulentes.  11  était  impossible 
de  songer  à  une  propagation  directe,  car  on  s'était  toujours 
tenu  à  une  distance  convenable  de  la  séreuse  ;  je  serais  plus 
disposé  à  m'en  prendre  à  l'insalubrité  du  milieu.  La  plupart 
des  autres  décès  ont  été  la  conséquence  d'érysipèles  et  de  sep* 
ticémies,  accidents  qui  dépendent,  à  n'en  pas  douter,  de  Tair 
des  salles.  La  plupart  de  nos  opérations  ont  élé  faites  dans  un 
vieil  hôpital  destiné  d'abord  à  un  autre  usage  ;  la  ventilation 
était  défectueuse,  et  il  était  impossible  d'isoler  les  cas  d'érysî' 
pèle  qui  arrivaient  du  dehors,  d'autant  plus  que  le  nombre  des 
demandes  d'entrées  est  toujours  élevé.  La  p?rsonn9  q^n  fait  le 
sujet  de  l'observation  19  fut  prise  d'uu  érysipèle  ambulant  aus- 
sitôt après  son  entrée;  elle  succomba  au  bout  de  dix-sept  jours, 
sans  qu'aucune  intervention  ait  été  tentée.  Ce  fait  suffit  pour 
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caractériser  la  constitution  médicale  alors  régnante.  Je   suis 
donc  absolument  persuadé  que,  dans  un  établissement  ou  dans 
la  pratique  privée,  les  précautions  antiseptiques  étant  soigneu- 
sement prises,  le  chiffre  des  décès  serait  notablemeat  inférieur 
à  celui  que  nous  avons  enregistré.  Quel  sera-t-il?  Cela  dépen- 
dra un  peu,  comme  toujours,  des  indications  opératoires  adop- 
tées. Il  variera  naturellement  suivant  que  le  chirurgien   aura 
surtout  en  vue  d'établir  une  statistique  brillante  ou  d'utiliser 
au  profit  des  malades  toutes  les  ressources  dont  il  dispose. 

(A  suivre). 
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ACADEMIE  DE  liEDEGINE. 

Mort  d9  deni  fœtas  déterminée  pàrim  nœud  des  cordons  ombilicanx. 

M.  GnÉNiOT  commuDique,  avec  pièces  anatomo-pathologîques  à 
l'appui,  une  observation  qui  lui  semble  destinée  à  trancher  la  ques- 
tion, encore  controversée,  de  savoir  si  les  nœuds  du  cordon  ombilical 
sont  susceptibles  par  eux-mêmes,  et  sans  cause  adjuvante,  de  déter- 
miner la  mort  du  fœtus.  En  effet,  la  majorité  des  accoucheurs  (Bau- 
delocque,  Gazeaux,  MM.  De  Villiers,  Ghantreuil),  ne  veut  pas  admettre 
la  mort  du  fœtus  par  suite  d'un  nœud  formé  par  le  cordon  ombi- 
lical. 

Il  8*agitd'une  fômme  prise  subitement,  avant  terme,  à  sept  mois 
et  demi,  des  douleurs  de  la  parturition,  auprès  de  laquelle  il  fut  ap- 
pelé. Il  constata,  grâce  aux  renseignements  de  la  mère,  que  les  mou- 
vements du  fœtus  s^étaient  ralentis  depuis  huit  ]ours  et  avaient 
complètement  disparu.  Cette  femme  accoucha  de  deux  enfants 
morts.  Le  corps  du  premier  fœtus  était  très  macéré  ;  le  corps  du 
second  l'était  moins.  Ainsi  se  trouvaient  confirmées  les  indications 
relatives ,  aux  mouvements  intra  -  utérins.  L'opérateur  attribuait 
déjà  par  conjecture  la  mort  à  une  apoplexie  placentaire,  lorsque  en 
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exerçant  de  très  légères  tractions  sur  le  double  cordon,  il  s'aperçul 
qu'il  était  enroulé  en  un  nœud  compliqué  situé  h  environ  40  centi- 
mètres du  placenta.  Bien  qu*il  n*ait  pu  faire  Tautopsie  des  fœtus  et 
s'assurer  qu'ils  n'ont  pas  succombé  à  une  maladie  organique  interne, 
M.  Guéniot,  s'appuyant  sur  une  probabilité  qu'il  considère  comme 
voisine  de  la  certitude,  attribue  la  cause  de  la  mort  à  ce  nœud  du 
cordon  ;  il  explique  la  formation  du  nœud  par  plusieurs  évolutions 
que  l'un  des  fœtus  aura  dû  exécuter  autour  de  l'antre. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Guôniot,  M.  Tàrnibr  expose 
que  Ton  trouve  souvent  des  nœuds  du  cordon,  alors  que  les  enfants 
sont  venus  au  monde  parfaitement  bien  portants.  II. a  fait,  à  ce  sujet, 
un  assez  grand  nombre  d'expériences.  Si  Ton  noue,  môme  par  trois 
nœuds  très  serrés,  un  cordon  ombilical,  et  que  l'on  pousse  une  injec- 
tion par  Tune  des  extrémités,  le  liquide  passe»  un  peu  difficilement 
quand  il  y  a  trois  nœuds  très  serrés,  mais  très  facilement  quand  il 
n'y  en  a  que  deux;  à  plus  forte  raison,  lorqu'il  n'y  en  a  qu*un.  Il  est 
donc  difficile  de  voir  une  cause  de  mort  dans  cette  disposition. 

On  remarque  quelquefois,  sur  les  nœuds  naturels,  lorsqu'ils  sont 
serrés,  qu'ils  sont  en  môme  temps  aplatis.  Or,  dans  l'observation  de 
M.  Guéniot,  un  seul  cordon  est  aplati.  Si  cet  état  avait  été  cause  de 
la  mort  de  l'un  des  enfants,  l'autre  enfant  aurait  dû  être  vivant.  Or, 
ils  étaient  morts  tous  les  deux.  De  plus,  M.  Guéniot  dit  que  l'injec- 
tion poussée  par  l'un  des  cordons*,  après  avoir  traversé  le  placenta, 
ressortait  par  l'autre  cordon.  Il  n'y  avait  donc  pas  d'oblitération  des 
vaisseaux,  et  la  cause  de  la  mort  nous  échappe.  Peut-être,  si  on  eût 
fait  l'autopsie,  aurait-on  pu  découvrir  cette  cause,  et,  si  l'on  se  l'eût 
pas  trouvée,  on  n'eût  pas  encore  été  autorisé  à  la  rapporter  aux  nœuds 
des  cordons,  car  il  arrive  bien  souvent  en  obstétrique  qu'il  est  impos- 
sible de  savoir  pourquoi  les  enfants  sont  morts. 

A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire  M,  Tamier,  M.  Blot  cite  le  cas 
d*une  jeune  femme,  bien  constituée  et  bien  portante,  qui  accoucha 
dix  fois  d'enfants  morts,  sons  qu'il  eût  été  possible  de  trouver,  soit 
chez  elle,  soît  chez  son  mari,  aucune  cau?e  de  la  mort.  M.  Blot  fit 
Tautopsie  du  neuvième  enfant,  et  M.  Tamier  celle  du  dixième,  la 
femme  ayant  fait  ses  deux  dernières  couches  à  la  clinique.  Il  croit 
donc  que  le  fait  cité  par  M.  Guéniot  n'est  qu'une  simple  coïncidence. 

M.  Dbpàul  est  de  l'avis  de  MM.  Tarnier  et  Blot;  il  ne  prend  la  pa- 
role que  pour  dire  que  rien  n'est  plus  difficile  que  d'apprécier  les  cau- 
ses de  la  mort  des  fœtus.  Les  nœuds  du€ordon  sont  un  accident  des 
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plus  fréquente.  On  en  trouve  quelquefois  trois  sur  des  enfants  bien 
vivants  et  magnifiques.  Dans  l'espèce  que  M.  Guêniot  a  soumise  à 
l'Académie  la  longueur  du  cordon  était  de  65  centimètres,  —  un  peu 
plus  que  la  moyenne,  — et  devait  s'opposer  h  la  constriction. 

M.  J.  GuÉHiN,  tout  en  rendant  hommage  à  la  science  de  ses  collè- 
gues, regrette  qu'ils  s'arrêtent  à  des  coïncidences.  N'y  a*t-il  donc  pas 
des  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  que  la  mort  du  fœtus  a  été 
causée  par  la  constriction  du  cordon  ?  Est-ce  que  l'état  des  veines  ou 
des  artères,  si  ces  vaisseaux  étaient  examinés  avec  soin,  et  selon 
qu'ils  seraient  trouvés  vides  ou  gorgés  de  sang,  n'éclairerait  pas  la 
question  dont  il  s'agit  ?  ' 

M.  Blot  répond  qu'il  ne  le  croît  pas  ;  les  fœtus  sont  expulsés  sou- 
vent bien  des  jours  après  leur  mort.  Il  s'est  passé  des  phénomènes 
d'exosmose,  de  macération,  comme  on  dit,  qui  ne  permettent  plus  de 
constater  sûrement  la  cause  delà  mort.  Revenant  à  M.  Guéaiot,  il  ne 
trouve  pas  son  observation  de  nature  à  lever  les  doutes  sur  le  point 
en  litige,  malgré  les  espérances  de  son  collègue  à  ce  sujet. 

M.  QuÊNiOT  remercie  SCS  collègues  de  leurs  critiques  qui  reprodui- 
sent  assez  bien  l'état  des  esprits  auquel  il  a  fait  allusion,  et  les  incer- 
titudes des  auteurs.  11  n'affirme  pas,  quant  à  lui,  d'une  manière  ab- 
solue, que  les  nœuds  des  cordons  soient  une  cause  de  mort  ;  mais 
dans  le  cas  qu'il  a  cité,  cette  cause  lui  paraît  probable,  et  c'est  tout 
co  qu*il  a  voulu  dire. 

M.  Tarnibr  demande  àajouter  unseul  mot  à  ses  observations  précé- 
dentes. Dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  l'un  des  enfants  est  mort  avant 
Tautre.  Si  la  mort  avait  été  causée  par  l'étranglement  du  cordon,  il 
serait  impossible  de  comprendre  que  cette  cause  eût  tué  l'un  [avant 
l'autre.  En  somme,  M.  Guéniot  dit  :  oui  ;  MM.  Depaul,  Blot  etTarnier 
disent:  non,  -^etla  question  reste  ce  qu'elle  était  auparavant. 

M.  Guéniot  répond  qu'il  n'afGrmerait  pas  absolument,  dans  une 
expertise  médico-légale  par  exemple,  que  le  nœud  du  cordon  est  une 
cause  certaine  de  mort  ;  mais  cette  cause  est  tellement  probable  que, 
lorsqu'on  trouve  un  fœtus  mort,  sans  cause  apparente,  on  est  tenté 
toujours  de  l'expliquer  par  quelque  compression  du  cordon. 

Dans  la  séance  du  4  janvier  M.  Guéniot  s'excuse  de  revenir  à  une 
question  qui  ne  peut  intéresser  que  médiocrement  l'Académie,  il  de- 
mande seulement  la  permission  de  lui  communiquer  une  note  rela- 
tive à  l'examen  anatomique  delà  pièce  communiquée  dans  l'avant  der* 
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niôre  séance.  Cette  note  est  due  à  M.  Farabeuf,  dont  la  compétence 
spéciale  ne  saurait  être  contestée. 

De  cette  note  résultent  deux  [faits  principaux,  à  savoir:  i^  les  vais- 
seaux d'up  des  deux  cordons  étaient  imperméables  au  niveau  du  nœud 
et  contenaient  du  sang  granuleux;  2^  les  vaisseaux  du  second  cordon 
laissaient  passer  le  liquide  ii:^ectô  au  niveau  du  nœud.  Si  Ton  rap- 
proche ces  faits  des  phénomènes  observés,  on  s'explique  la  mort  des 
deux  fœtus.  Le  premier  a  succombé  par  suite  de  Foblitération  de  son 
cordon  ;  le  second  a  été,  pour  ainsi  dire,  empoisonné  parla  communi- 
cation  qui  existait  entre  le  sang  du  mort  et  le  sang  du  survivant. 

M.  Dbpaol.  Je  viens  d'entendre  le  récit  des  expériences  et  de  Texa- 
men  pratiqué  depuis  la  dernière  séance  sur  la  pièce  de  M.  Guéniot 
Ces  expériences  sont  conformes  à  ce  que  nous  observons  habituelle- 
ment. Il  est,  en  effet,  très  fréquent  de  rencontrer  après  la  mort  un 
caillot  obturateur  dans  les  veines  ;  mais  .ce  caillot  s'est  formé  après 
la  mort,  et  rien  ne  prouve  qu'il  ait  existé  ici  pendant  la  vie. 

Quant  &  cette  sorte  d'empoisonnement  de  Tautre  fœtus,  elle  ne  se 
comprend  pas  physiologiquement.  Rien  ne  passé  du  fœtus  mort  au 
fœtus  encore  vivant. 

M.  GoLÎN  (d'Alfort).  M.  Tarnier  a  dit  que  lanouure  double  ou  triple 
n'est  pas  un  obstacle  à  la  circulation  fœtale,  parce  que  les  injections 
de  liquide  coloré  peuvent  franchir  cet  obstacle  ;  mais  l'impulsion 
produite  par  le  cœur  du  fœtus  ne  saurait  être  comparée  à  celle  pro- 
duite par  une  seringue.  Dans  une  dissection  pratiquée  surun  poulain 
arrivé  au  neuvième  mois  de  sa  gestation,  M.  Colin  a  pu  constater 
que  les  pulsations  des  vaisseaux  funiculaires  ne  sont  pas  [extrême- 
ment énergiques.  11  n'est  donc  pas  surprenant  que  le  fœtus  ait  suc- 
combé aune  obstruction  vascul aire  qui,  quoique  insufQsante  pour 
fermer  complètement  le  calibre  des  vaisseaux,  a  [été  cependant  suf- 
fisante pour  s'opposer  au  passage  de  la  quantité  de  sang  nécessaire  à 
lavie  du  fœtus. 

Quant  à  la  mort  du  second  fœtus,  elle  a  pu  avoir  lieu  par  septi- 
cémie. 

M.  Dkpaul.  m.  Colin  vient  d'émettre  des  opinions  sur  l'obstétrique 
comparée,  que  je  ne  puis  admettre.  Lorsqu'il  dit  que  le  second  fœtus 
est  mort  par  septicémie,  il  faudrait  admettre  que  la  putréfaction  du 
fœtus  ait  eu  lieu  dans  l'utérus.  Or  il  est  démontré  que  les  fœtus  de 
M.  Guéniot  n'étaient  pas  putréfiés. 

M.  Tabnibr.  m.  Guéniot  avait  annoncé  que  les  nœuds  du  cordon 
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avaient  déterminé  la  mortdes  deux  fœtus  dont  il  a  présenté  l'obser- 
vation. 

J'avais  dit  à  la  séance  suivante  que,  pour  que  le  fœtus  puisse  suc- 
comber par  le  fait  de  Texistence  d'un  nœud  du  cordon,  il  faut  que  les 
vaisseaux  soient  oblitérés.  Or  M.  Guéniot  n'avait  pas  dit  dans  sa 
communication  que  l'un  des  cordons  était  imperméable  k  l'i^jectioa 
et  qu'il  allait  prier  M.  Farabeuf  d'en  pratiquer  la  dissection*  Il  adonc 
ajouté  dans  leBullôlin  un  fait  qu'il  n'avait  pas  présenté  à  la  tribune. 

M.  Tarnier  accepte  néanmoins  le  fait,  mais  il  demande  à  M.  Ouô- 
niot  si  le  caillot  signalé  dans  un  des  cordons  n'a  pas  été  produit  post 
mortem.  Les  expériences  et  les  autopsies  qu'il  a  pratiquées  lui  font 
.  supposer  qu'il  en  est  ainsi. 

M*  Tarnier  admet  qu'un  des  fœtus  soit  mort  par  l'oblitération  da 
cordon  ;  mais  le  second  fœtus  est  vivant.  Pour  le  faire  mourir  il  faut 
accepter  l'explication  de  M.  Golin  et  croire  que  le  premier  fœtus  s'est 
putrifîé  et  a  communiqué  la  septicémie  au  second;  mais  une  telle  ex- 
plication est  absolument  contraire  à  l'observation  journalière  des  faits. 

Rien  ne  prouve  du  reste  que  le  second  fœtus  ait  été  privé  de  sang 
par  le  fait  de  la  mort  du  premier.  Il  peut  se  former  une  circulation 
suffisante  par  anastomose  pour  alimenter  le  fœtus  qui  a  survécu  à 
l'autre. 

Les  faits  apportés  à  la  tribune  par  M.  Guéniot  ne  prouvent  donc  ni 
que  le  premier  enfant  ait  succombé  à  l'oblitération  du  cordon,  ni  que 
la  mort  du  second  fœtus  ait  été  la  conséquence  nécessaire  de  celle  du 
premier. 

M.  Colin  obercbe  a  démontrer  que  la  putréfaction  peut  avoir  lieu 
dans  Putérus  malgré  l'intégrité  des  membranes. 

Cette  assertion  soulève  de  vives  protestations  de  la  ))art  de  MM.  Blot 
et  Depaul. 

M.  Dbpaul  dit  qu'il  ne  peut  laisser  passer  ce  que  vient  de  dire 
M.  Golin  encequi  concerne  la  putrescibilité  du  fœtus  dans  les  mem- 
branes. 11  conteste  absolument  la  possibilité  de  ce  fait,  non  seulement 
en  médecine  humaine,  mais  aussi  en  médecine  vétérinaire. 

Nous  voyons  chaque  jour  des  enfants  morts  dans  la  cavité  utérine, 
et  qui  sont  expulsés  après  y  avoir  séjourné  plus  ou  ^moins  longtemps 
après  leur  mort  ;  ils  sont  expulsés  et  ne  sontpas  putréfiés  ;  ils  ont  subi 
une  sorte  de  macération  que  Dubois  avait  comparé  à  celle  des  fruits 
confits.  Ils  ressemblent,  ajoute  l'orateur,  aux  a  prunes  de  la  mère 
Moreau  ».  Il  y  adonc  à  distinguer  entre  la  putréfaction  et  l'altération 
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particalière  qu'on  observe  chez  les  enfanU  qui  ont  séjoarné  dans  une 
cavité  remplie  de  liquide  et  à  l'abri  du  contact  de  Pair, 
t  V.  Blot  ditque  M.  Depaul  vient  d'énumôrer  une  partie  des  argu- 
ments qu'il  voulait  exposer  pour  corn  battre  Topinion  de  M.  Colin.  11 
veut  néanmoins  signaler  à  l'attention  de  son  collègue  un  ouvrage 
dans  lequel  il  trouvera  toutes  les  notions  qui  semblent  lui  manquer. 
Cest  celui  de  Martin  (de  Lyon],  dans  lequel  se  trouvent  parfaitement 
décrits  la  momification  et  la  macération  que  subit  le  fœtus  dans  Tu- 
têrus  lorsque  les  membranes  sont  intactes. 

Lorsque  les  membranes  sont  rompuesi  les  choses  ne  se  passent  pas 
de  la  môme  manière,  M.  Blot  a  eu  il  y  a  quelques  années,  Toccasion 
de  délivrer  avec  M.  Tamier,  une  pauvre  femme  chez  laquelle  la  pu- 
tréfaction du  produit  de  la  conception  était  très  avancée.  Mais  cette 
putréfaction  n'aurait  certainement  pas  eu  lieu  si  les  membranes  n'a- 
vaient pas  été  ouvertes. 

M.  GoENioT  répète  que  le  second  enfant  a  pu  succomber  par  le  mé- 
lange de  son  propre  sang  avec  celui  de  Tenfant  mort. 

M.  B1.0T  o£fre  10,000  fr.  à  M.  Colin  s'il  peut  lui  prouver  que  la  pu- 
tréfaction du  fœtus  peut  avoir  lieu  dans  Tutérus  lorsque  les  mem- 
branes sont  intactes.  11  ajoute  qu'il  ne  faut  pas  confondre  la  putréfac- 
tion avec  la  macération  et  la  momification.  Cette  dernière  n'a  lieu 
que  dans  les  trois  derniers  mois  du  séjour  du  fœtus  dans  l'utérus. 

Le  défi  porté  par  M.  Blot  est  relevé  par  M.  Colin  qui  dit  que  non  seu- 
lement il  apportera  à  rAoadémie  un  fœtus  putriûô  contenu  dans  des 
membranes  intactes  ;  mais  qu'il  démontrera  que  la  momification  du 
fœtus  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  périodes  de  la  gestation. 

M.  Blot  offre  une  seconde  somme  de  10,000  fr.,  si  M.  Colin  peut 
prouver  que  la  momification  peut  se  produire  à|la  fin  de  la  grossesse. 

Pour  résumer  cette  discussion  nous  dirons  que  les  faits  apportés 
par  M.  Guéniot  et  les  arguments  mis  en  avant  par  ses  adversaires 
n'ont  guère  fait  avancer  la  question.  A.  Lutauo. 

{Séances  des  2i  et  28  décembre  1880  et  du  ^jarwier  1881.) 
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Rapport  verbal  par  M.  Polaillon  sur  une  ovariotomie  pour  un  kyste 
unilocalaiiiB  ayant  renfermé  48  litres  de  liquide  ;  pédicule  perdu  ; 
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pansement  de  LiBter;  réunion  immédiate;  gnérisonpar  le  D'  Bonnes^ 

de  Nîmes. 

L'opération  de  notre  confrère  s'est  terminée  par  la  guôrison,  et   ap- 
porte un  succès  de  plus  à  l'actif  des  succès  très  nombreux  de  l'ovario- 
tomie.  Le  kyste  avait  tellement  distendu  les  parois  abdominales  que 
celles-ci  tombaient  jusqu'au  niveau  des  genoux.  Il  en  résulta  des  dif- 
ficultés pour  faire  l'incision  abdominale  entre  le  pubis  et  Vomhilic, 
qui  était  fort  abaissé  ;  aussi  l'opérateur  fit  il  l'incision  entre  le  ster- 
num et  l'ombilic.  Cette  incision  sus-ombilicale  est  le  point  remar- 
quable de  l'opération.  Elle  a  permis  d'arriver  commodément  jusqu'au 
pédicule  et  de  terminer  heureusement  l'opéAtion.  En  raison  de  cette 
particularité,  je  vous  propose  de  publier  l'observation  de  M.  Bonnes 
dans  nos  Bulletins  et  d'inscrire  son  auteur  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant. 

M.  Terrier.  M.  Bonnes  avait  retiré  par  la  ponction  48  litres  de  liquide 
Jetions  à  faire  remarquer  que  la  soustraction  de  cette  énorme  quan- 
tité de  liquide  produit  aussi  la  soustraction  d'une]énorme  quantité  de 
chaleur.  C*est  donc,  une  mauvaise  condition  pour  l'opération.  De 
plus,  l'incision  sus-ombilicale  mène  beaucoup  plus  loin  delacavité  du 
bassin.  Je  désirerais  avoir  Topinion  de  M.  Polaillon  sur  la  valeur  du 
procédé. 

M.  Polaillon.  N'ayant  pas  vu  la  malade  de  M.  Bonnes,  je  ne  sais  si 
j'aurais  adopté  Tincision  sus-ombilicale.  Tout  ce  que  je  puis  dire, 
c*est  que  M.  Bonnes  a  préféré  cette  incision  en  raison  des  difficultés 
qu'il  éprouvait  à  relever  les  parois  abdominales  pendant  l'opération. 
Dans  ce  cas  particulier,  l'incision  sus-ombilical  a  donné  un  bon  ré- 
sultat et  a  permis  d'arriver  facilement  sur  le  pédicule  de  la  tumeur. 

Observation  de  M,  Bannes. 

Mme  V....,  41  ans,  bonne  .constitution,  beaucoup  d'embonpoint  bien 
réglée,  a  eu  quatre  enfants  dont  deux  jumeaux,  il  y  a  cinq  ans. 

En  janvier  1880,  premier  examen.  Ventre  énorme.  La  partie  la  plus 
déclive  arrive  jusqu'aux  genoux.  Peau  dure,  épaissie.  La  malade 
faite  remonter  le  début  de  la  maladie  à  huit  ans. 

En  février,  je  ponctionne  :  48  litres  de  liquide  clair,  citrin.  Après 
l'évacuation,  il  y  a  tellement  de  peau  qu'il  est  impossible  de  mantenir 
par  un  bandage  ces  masses  mobiles  et  glissantes.  Pas  d'accidents. 

Au  mois  de  mai  le  ventre  a  grossi  et  madame  V....  demande  l'opé- 
ration de  Tovariotomic. 
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Le  9 juin.  Opération,  —  Ghloroformisation.  •-  PuWôrisation  d*eau 
phôniqnêe.  -^  La  peau  du  ventre  tombe  tellement  sur  les  cuisses  que 
je  renonce  à  Tinciser  au  lieu  classique,  entre  le  pubis  et  le  nombril. 
Il  me  fallait  deux  aides  pour  refouler  en  haut  cette  masse  abdominale 
fort  lourde,  etpuis  j'étais  surtout  préoccupé  du  manque  de  parallélisme 
qui  devait  survenir  après  l'extirpation  du  kyste,  entre  les  sutures  su- 
perficielles et  les  profondes.  De  plus  la  surveillance  de  la  plaie  devien- 
drait difficile.  Je  me  décide  de  faire  Tincision  entre  Tombilic  et  le 
sternum.  Incision  de  7  centimètres.  Presque  pas  d'hémorrhagie.  Ad- 
hérences du  péritoine  et  du  kyste  dans  une  grande  étendue.  Les  pa- 
rois de  celui-ci  sont  tellement  amincies  que  je  crois,  au  premier  abord 
que  le  liquide  qui  s'échappe  vient  de  la  cavité  péritonéale.  Impossible 
de  placer  le  trocart,  Liquide  clair,  citrin.  Les  parois  du  kyste  devien- 
nent très  épaisses  à  mesure  que  je  fais  l'extraction  ;  presque  pas  de 
sang.  Application  de  cinq  pinces  hémostatiques. 

L'ovaire  gauche,  sur  lequel  le  kyste  est  implanté,  est  parsemé  de 
petits  kystes.  Il  y  en  a  12,  la  plupart  gros  comme  des  pois  ;  deux 
comme  des  noisettes,  remplis  de  sang. 

Ovaire  droit  sain. 

Je  fais  la  ligature  entre  Tovaire  et  Tutérus  avec  un  fil  de  soie  très 
fin,  et  j'enlève  la  masse.  Décidé  h  tenter  la  ligature  perdue,  je  place 
au-dessous  du  fil  de  soie,  un  catgut  n^  3  et  j'enlève  le  fil  de  soie. 

Toilette  du  péritoine.  Sutures  profondes  avec  des  fils  d'argent  en 
dehors  du  péritoine.  Suture  superficielle  entortillée  avec  des  épingles 
et  des  fils  de  soie. 

L'opération  a  duré  deux  heures  ;  il  a  fallu  suspendre  un  moment  la 
Ghloroformisation  à  cause  de  Tasphyxie  ;  pansement  de  Lister  appli- 
qué dans  toute  sa  rigueur.  Bandelettes  de  diachylon  pour  resserrer 
les  parois  abdominales.  Bandange  de  corps. 

Diète  pendant  deux  jours.  Eau  fratche  pour  calmer  la  soif.  Les 
trois  premiers  jours,  douleurs  abdominales;  ballonnement  du  ventre 
modéré  ;  un  peu  de  fièvre.  Aucun  autre  accident. 

Troisième  jour,  café  au  lait,  puis  bouillon,  eau  vineuse.  Lavements 
pour  combattre  la  constipation  cathétérisme  de  la  vessie  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures. 

Le  sixième  jour,  jo  défaisle  pansement  ;  pas  d*inflammation,  la  peau 
8*est  réuniejpar  première  intention.  Application  de  coliodion  avec  cor- 
donnets pour  maintenir  la  réunion.  Enlèvement  de  cinq  épingles. 
Même  pansement  de  Lister. 
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Le  huitième  jour,  j'enlôve  les  trois  dernières  épingles.     Insig^ni- 
fiante,  suppuration  au  niveau  de  l'ombilic  qui  a  été  compris  dans 
l'insertion. 
Au  bout  de  quinze  jours  tout  est  terminé. 
Trois  mois  après,  la  malade  est  en  parfaite  santé. 

{Séance  du  17  mvemlfre  1S80). 
D'  R.  Chbnst. 
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Médication  intra-utérine.  —  Le  D'  James  P.  Whitb,  de  BufiTalo 
donne  lecture  d'un  travail  sur  la  médication  intra-utérine.  {Hints  re^ 
laiive  to  intra-utérine  médication,)  Gomme  les  gynéoologistes  ne  sont 
pas  de  la  même  opinion  sur  cette  question,  les  idées  de  Pauteur  ont 
provoqué  une  discussion  longue  et  animée  dans  laquelle  des  auteurs 
bien  connus  ont  exprimé  des  opinions  tout  à  fait  différentes. 

Quoique  le  D*"  White  ne  soit  pas  favorable  aux  injections  intra-uté- 
rines avec  des  médicaments  très  actifs  à  cause  des  dangers  qni  peu  - 
vent  survenir,  il  est  partisan  des  applications,  par  petites  quantités, 
de  fluides  dans  la  cavité  utérine  après  la  dilatation  préalable  du  col. 
11  emploie  à  oet«ffet  une  sorte  de  tube  qui  permet  au  liquide  de  tom- 
ber goutte  à  goutte  en  pressant  sur  un  bulbe  élastique.  Pour  la  dila- 
tation du  col,  il  recommande  que  Ton  mette  dans  l'éponge  un  petit 
fil  de  fer  ou  une  corde,  afin  d'empêcher  qu'elle  puisse  se  déchirer, 
lorsqu'on  la  retire. 

Il  scarifie  la  membrane  muqueuse  du  col  avant  d'y  introduire  la 
tente.  Le  D^  White  a  aussi  Thabitude  de  se  servir  de  nitrate  d'argent 
pour  le  traitement  de  l'endométrite,  faisant  usage  d'un  tube  porte- 
caustique  en  caoutchouc.  Il  [recommande  l'emploi  de  la  curette  de 
Récamier. 

Le  D'  Bàttey,  de  Rome  (Géorgie),  communique  un  mémoire  sur 
lamédioation  intra»utérine  par  l'iode  phéniqiiée.  Le  0'  Battey  emploie 
une  préparation  composée  de  deux  parties,  d'iode  et  de  huit  d'acide 
phénique,  liquide  appliqué  sur  de  l'ouate  au  moyen  de  sondes  élas- 
tiques. 

Dans  quinze  cas  il  appliqua  cette  préparation  une  fois  par  se- 
maine, pendant  plusieurs  mois;  dans  un  cas  il  continua  le  traitement 
sans  interruption  pendant  deux  ans  et  demi. 
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Dftssla  diaenssioD  qui  suivit,  le  D' J.  Marion  Sims  dit  quMl  préfère 
la  Gurette  ooznme  étant  beaucoup  plus  efficace  pour  le  traitement  de 
Vhypertropiiie  des  glandes  utriculaires  et  les  granulations  fongueuses 
de  l'utéroB.  Il  repousse  le  remède  du  D' Battey  à  cause  de  son  odeur 
àësagréable  qui  n'est  comparable  qu'à  celle  de  riodoforme  qu*il  n'a 
jamais  employé.  • 

H  a  guéri  des  catarrhes  utérins  très  intenses  à  Taide  de  l'emploi 
de  U  carotte  et  du  cautère  de  Paquelin. 

La  ù*^  ISAA.G  Tatlor  a  les  mômes  idées  que  le  D*"  Sims  sur  Tusage 
de  la  curette  et  du  cautère. 

Le  phénol  iodé  a  été  trouvé  efûcace  par  le  D'  W.  Howard  dans 
sept  cas  sur  dix.  Pendant  plusieurs  années  il  a  laissé  de  côté  remploi 
au  nitrate  d'argent  comme  pouvant  produire  des  ooaritations  de  l'o- 
rifice ntérin. 

Le  ly  FoBDTGS  Barker  considère  les  injections  intra-utérines 
comme  dangereuses,  excepté  lorsque  l'organe  est  élargi  et  ouvert 
comme  après  la  délivraace  ou  lorsqu'il  contient  des  fibromes.  Dans 
les  cas  où  la  médication  utérine  est  nécessaire,  il  ne  considère  pas  la 
curette  comme  indispensable;  elle  peut  être  inutile  et  même  nuisible. 
Les  injections  qu'il  considère  comme  les  plus  efficaces  sont  celles  fai- 
tes avec  de  l'ergot,  de  Tergotine  ou  avec  la  teinture  d'iode. 

L'auteur  a  guéri  trois  cas  de  dysménorrhée  membraneuse  compli- 
quée de  stérilité  par  la  dilatation  du  col  suivie  de  l'introduction  d'un 
suppositoire  d'iodoforme.  Dans  un  cas  ce  traitement  fut  employé 
du  mois  de  novembre  au  mois  de  février,  époque  à  laquelle  la  ma- 
lade devint  enceinte  pour  la  première  fois  ;  elle  était  mariée  depuis 
six  ans. 

Le  D'  JoBiN  BraNB  a  pratiqué  près  de  deux  mille  injections  intra- 
atérines.  La  tolérance  de  Tutërus  s'accroît  en  môme  temps  que  la 
membrane  muqueuse  s'éloigne  de  sa  condition  normale.  Les  fluides 
plas  dangereux  sont  des  solutions  de  nitrate  d'argent  et  de  chlorure 
de  zinc.  L'auteur  a  cessé  toute  ii^jection  liquide  exceptée  celles  de 
chiorare  de  sodium  après  l'emploi  de  la  curette. 

M.  le  D'  Paul-J.  Munde  n'est  pas  très  partisan  des  injections  intra- 
utérines;  il  applique  cependant  des  liquides  au  moyen  de  la  seringue 
deBattleea  caoutchouc  durci.  Quoique  efficaces,  ces  injections  ne  sont 
pas  sans  danger;  dans  trois  cas  des  malades  ont  eu  des  coliques  uté- 
rines. 
11  ne  voudrait  pas  introduire  des  liquides  goutte  à  goutte  dans  la 
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cavité  utérine,  comme  le  recommande  lejO^  White  dans  son  mémoire. 

M.  le  D^  Nathan  Bozbman  pense  qu'il  faut  d'abord  s'assurer  s*il 
n'existe  pas  un  déplacement  de  Tutérus  avant  d'employer  le  trai- 
tement de  la  cavitéy  la  maladie  de  Tutérus  provenant  souvent  de  sa 
position  anormale. 

Le  D' H.  P.  C.  WiLSON  est  partisan  de  la  médication  intra-utérine 
Il  redoute  l'emploi  de  la  tente  et  ne  s^en  sert  que  très  rarement; 
quand  il  est  forcé  de  l'employer,  il  enveloppe  l'éponge,  avant  de  s'en 
servir,  dans  une  feuille  d'or.  Pour  la  retirer,  il  saisit  le  col  avec 
des  pinces,  l'attire  en  bas,  passe  un  stylet  autour  de  la  tente  afin 
de  la  séparer  des  membranes  muqueuses.  Elle  peut  alors  être  retirée 
sans  effort. 

Le  0'  Thaddens  A.  Rbaxt  n'emploie  jamais  les  éponges  prôpa 
rées  ;  il  préfère  la  laminaire,  mais  au  lieu  d'une  seule  pièce  de  lami- 
naire volumineux  il  se  sert  généralement  de  plusieurs  petites  tiges. 
Il  fait  usage  de  la  médication  intra-utérine,  mais  il  préfère  l'emploi 
de  la  curette  dans  le  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse; 
il  l'applique  un  jour  avant  l'apparition  des  règles  en  faisant  suivre 
cette  application  de  l'injection  d'une  solution  d'acide  phénique 

Le  D<^  Gaillard  Thomas  a  terminé  la  discussion  en  disant  que»  en 
règle  générale,  la  médication  intra-utérine  portée  au  delà  de  l'orifice 
interne  était  incertaine,  souvent  dangereuse  et  rarement  utile.  Il 
traite  les  cas  de  catarrhe  utérin  rebelle  par  la  dilatation,  puis  par  le 
raclage  avec  la  curette  et  le  tamponnement  de  la  cavité  du  col,  ou  du 
coton  iodé.  Il  est  parfois  nécessaire  de  répéter  cette  opération  deux  ou 
trois  fois,  fin  somme,  le  D' Thomas  pense  que  les  injections  intra- 
utérines  sont  rarement  indiquées. 

Le  redressement  de  l'organe,  l'emploi  de  la  curette  et  le  traitement 
constitutionnel  lui  paraissent  constituer  les  principales  indications 
du  traitement  du  catarrhe  utérin. 

Nous  avons  donné  un  court  aperçu  de  cette  discussion  aGn  de  mon- 
trer les  divergences  qui  existent  entre  les  gynécologistes  américains 
sur  cette  importante  question  de  la  médication  intra-utérine.  (TVaiu- 
actûms  of  the  American  Gynecological  Society,  1880. 
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SypfaiKs  et  mariage.  —  Leçons  professées  à  Thôpital  Saint-Louis,  par 
Âlfi«d  FouBNiER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Le  professeur  Fournier  vient  de  publier  dans  un  volume  de  dOO  pages 
environ  les  leçons  qu'il  (a  professées  à  Thôpital  Saint-Louis  sur  ce 
sujet:  syphilis  et  mariage!  Deux  mots  dont  l'accouplement  en- 
gendre l'effroi  dans  l'esprit  de  tout  homme  du  monde  et  rappelle  à 
tout  praticien  quelque  péripétie  plus  ou  moins  dramatique  de  sa  car- 
rière médicale. 

L'auteur  débute  par  une  courte  introduction  que  nous  croyons  de- 
voir reprodaire,  car  ces  quelques  lignes  permettent  de  suite  déjuger 
l'importance  du  sujet  et  la  supériorité  du  plan  adopté. 

c  Messieurs,  je  me  propose  d'aborder  devant  vous,  dans  une  série 
de  conférences,  une  question  des  plus  graves,  des  plus  importantes, 
tu  point  de  vue  médical  et  social,  à  savoir  :  l'étude  de  la  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  le  mariage. 

c  Cette  question  est  éminemment  complexe,  comme  vous  le  préju- 
gez parson  seul  énoncé.  Elle  comporte  une  foule  de  problèmes  divers 
de  problèmes  difficiles,  délicats,  périlleux,  auxquels  se  rattachent  les 
intérêts  les  plus  chers  des  familles  et  où  se  trouve  impliquée  la  plus 
lourde  responsabilité  pour  le  médecin. 

«  Mon^désir,  mon  ambition  serait  sinon  de  résoudre  tous  ces  problè- 
mes, du  moins  de  les  poser,  de  les  discuter  devant  vous,  de  façon  à 
vous  convaincre  tout  à  la  fois  et  de  l'étendue  des  devoirs  qui,  en  pa- 
reille matière,  s'imposent  à  vous  vis-à^m  de  la  société^  et  de  rexcellenoe 
de  l'office  protecteur  qu'il  dépend  de  vous  de  lui  conférer. 

Une  division  toute  naturelle  du  sujet  se  présente  ici,  c'est  la  sui- 
vante : 

«!•  Un  sujet  syphilitique  aspire  au  mariage  et  vient  nous  consulter 
à  ce  propos.  Quelles  conditions  doit-il  remplir,  médicalement,  pour 
que  nous  soyons  autorisés  à  lui  permettre  le  mariage?  ou  bien,  inver* 


(f)  Paris,  Masson,  éditeurs,  1880. 
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semeDt,  dans  quelles  conditions,  aurons-nous  le  devoir,  soit  de  différer 
le  mariage,  soit  même  de  Tinterdire  absolument? 

«  20  Le  mariage  est  consommé  et  la  syphilis  importée  dans  le  lit 
conjugal. 

«  Quelles  indications  médicales  se  présentent  alors  à  remplir  pour 
conjurer  ou  atténuer  les  dangers  d^une  telle  situation?  En  d*autres 
termes,  quel  est,  quel  doit-ôtre,  en  Tespèce,  le  rôle  du  médecin  soit 
avant ^  soit  après  le  mariage?  » 

La  double  question  étant  ainsi  posée,  M.  Foumier  expose  la  situa- 
tion du  médecin  en  faco  d*un  syphilitique  célibataire  et  qui,  désirant 
BB  marier,  vient  demander  l'autorisation  morale  pour  le  faire.  «  Ne 
répondez  jamais  à  la  légère,  dit  le  professeur  Foumier;  à  votre  ré- 
ponse en  effet  se  rattachent  les  intérêts  les  plus  sacrés,  les  plus  cfaers 
au  cœur  de  tout  honnête  homme,  de  toute  honnête  famille,  et  aussi 
les  plus  divers,  les  plus  multiples. 

a  Cette  réponse  que  vous  allez  formuler  implique  de  votre  part  une 
responsabilité  que  je  ne  puis  qualifier  autrement  que  de  considérable. 
Et  je  ne  crois  rien  exagérer  en  disant  que  dans  le  ministère  du  méde- 
cin, il  est  peu  de  problèmes  à  résoudre  d'une  part  aussi  graves,  et 
d'autre  part  aussi  complexes,  aussi  difficiles  aussi  délicats  que  celui- 
là,  Soyez  en  juges  d'ailleurs;  supposez  un  médecin  se  prononçant  à 
la  légère  dans  de  telles  conditions,  et  aboutissant  à  Tune  ou  à  l'autre 
des  deux  seules  erreurs  possibles  à  commettre  en  respèoe.  A  quels 
déplorables  résultats  ne  va-t41  pas  conduire  son  client? 

«  Première  hypothèse:  Il  s'agit  d'un  malade  qui,  bien  qu'ayant  eu 
la  syphilis  autrefois,  n*en  est  pas  moins  apte,  de  par  le  traitement  qu'il  a 
suivi,  de  par  les  conditions  actuelles  de  la  diathèse^  à  contracter  mariage, 

«  Le  médecin  consulté  à  cet  effet  se  trompe  sur  la  situation  de  son 
client  et  lui  interdit  le  mariage. 

«  Ck)nséquence  :  voilà  un  homme  condamné  au  célibat,  banni  del  n 
vie  honnête  où  il  se  proposait  d'entrer,  rejeté  dans  la  vie  irrôgulière, 
avec  toutes  les  misères  sociales  ou  autres  qu'elle  comporte  ;  —  voilà 
un  homme  dont  un  arrêt  médical,  brise  peut-être  l'avenir  et  le  cœur, 
en  le  forçant  à  renoncer  à  une  union  qui  pouvait  assurer  sa  situation 
et  son  bonheur  ;  —  voilà  un  homme  en  fout  cas  privé  de  la  famille, 
privé  de  ces  deux  choses,  qui,  après  la  turbulence  des  premières  an- 
nées de  folle  jeunesse,  deviennent  l'aspiration  naturelle  et  commune, 
à  savoir  :  le  foyer  de  la  famille  et  l'enfant. 

«  Seconde  hypothèse  :  L'erreure  st  commise  en  sens  inverse,  et  le 
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médecin  permet  prématarément  la  mariage  à  un  homme  dont  la  sy- 
philis est  encore  vivace  et  dangereuse,  oh  I  alors,  les  conséquences 
d'une  telle  méprise  sont  vraiment  désastreuses  et  désolantes.  Car  : 

A  !•  Cet  homme  pourra  infecter  sa  femme.  Eh  1  quoi  de  plus  triste 
que  d'apporter  à  une  jeune  fille  honnête,  la  vérole  comme  cadeau  de 
noces! 

«  2*  De  ce  couple  infecté,  vontnaltre  des  enfants  qui,  fatalement,  ou 
bien  mourront  à  peine  engendrés,  ou  bien  apporteront  en  naissant  la 
maladie  de  leur  père.  Et  quoi  de  plus  hideux  pour  un  jeune  mariage 
qoQ  la  vérole  dans  un  berceau  1  > 

Noos  voudrions  ne  point  êcourter  ce  magnifique  exposé,  car  ici  le 
réle  du  critique  est  rendu  singulièrement  facile  ;  on  ne  peut  que  louer, 
et  la  meilleure  manière  de  le  faire  est,  croyons*nous,  de  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  le  texte  môme  de  Tauteur. 

Entrant  ensuite  dans  le  cœur  du  sujet,  M.  Fournier  soulève,  dis- 
cute magistralement  et  élucide  complètement  les  questions  suivantes  : 

La  sffpkiUs  consHtue't*elle  une  interdiction  formelle j  un  obstacle  àbsdu 
au  mariage  ? 

Quelles  sont  pour  un  syphilitique  les  conditions  d!' admissibilité  au  ma» 
riofe? 

Et  dans  la  deuxième  partie  intitulée:  après  le  mariagel  alors  qu'un 
homme  syphilitique  et  non  guéri  de  sa  syphilis  s'est  marié,  l'auteur 
étudie  d'une  façon  aussi  méthodique  : 

i^  Quels  dangers  peuvent  résulter  de  cette  situation  ? 

2o «Quel  rôle  nous  avons  à  jouer  médicalement  pour  conjurer  ou 
atténuer  ces  dangers  ? 

Enfin,  dans  la  troisième  et  dernière  partie,  se  trouvent  les  notes  et 
pièces  justiûcatives  qui  constituent  une  accumulation  d'observations 
bien  faites  et  de  documents  précieux. 

Le  professeur  Fournier  aurait  pu  se  contenter,  comme  le  voulait 
Boyer,  de  nous  donner  tous  ces  matériaux  si  importants,  de  nous  dire 
toutes  ces  choses  vraies  et  si  utiles,  sans  sMnquiéter  des  formes  de 
son  langage. 

Mais  diaprés  les  citations  qui  précèdent,  les  lecteurs  ont  pu  con- 
stater qu'il  est  difficile  de  rencontrer  un  style  plus  clair,  plus  élégant 
et  plas  élevé»  Aussi  ce  livre,  d'une  lecture  si  facile  et  si  attrayante, 
doit  être  connu  de  tous  les  médecins  ;  tous  y  trouveront  soit  à  ap- 
prendre, soit  la  confirmation  de  leurs  observations. 

Ea  publiant  cet  oavrage,  M.  le  professeur  Fournier  a  rendu  service 
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non  seulement  aux  médecins,  non  seulement  aux  familles,  mais  à  la 
société  tout  entière.  Nous  ne  voulons  pas  lui  a  dresser  d'autre  éloge» 

Pinard. 


VARIETES 


Cours  de  gynécologie.  —  M.  le  D'  de  Sinéty  commencera  son  cours 
de  gynécologie  à  TEcole  pratique  le  lundi,  17  janvier,  à  5  heures,  et 
le  continuera  les  vendrdi  et  lundi  suivants  à  la  même  heure  (aaiphi- 
théAtre  n»  1). 
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Le  gérants  A.  Leblond. 


Paris.  —  K  Parent,  imp.  de  la  Pac.  de  méd.,  r.  M.-le-Prince»  29-31. 
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NOTES  SUR  QUELQUES  VOYAGES  A  L'ETRANGER 

AU  POINT  DE  VUE 
DB  L'OBSTETBIQUE  ET  DE  LA  GTNÉG0L06IE. 

1879-1880 

Par  le   D'  J.  Rendln. 

Chef  de  clinîqac  d'aocouchement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

«Tai  yisiié  Tannée  dernière  et  cette  année,  surtout  au  point 
de  vue  obstétrical  et  gynécologique,  les  universités  de  Londres 
celles  de  la  Suisse,  et  les  principales  de  Tltalie^  de  TAu triche  et 
de  rAUemag^e,  et  en  relisant  les  notes  que  j'ai  receuillies  dans 
ces  différents  voyages,  il  m'a  paru  intéressant  d'en  publier  au 
moins  la  partie  la  plus  originale. 
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Lorsqu'on  visite  un  pays  étranger  on  est  généralement  tenté 
d'admirer  outre  mesure  toutes  les  choses  nouvelles  et  utiles  que 
Ton  y  rencontre,  et  trop  souvent,  au  retour,  sans  avoir  sufittsam- 
ment  recherché  leur  côté  défectueux,  on  s'efforce  de  faire  par- 
tager 6oa  enthousiasme  à  ses  compatriotes.  Gonnaissaat  cet 
écuâil,  j'ai  tait  tous  mes  efforts  pour  l'évitar. 

Dans  un  premier  paragraphe  je  relaterai,  en  les  groupant  suc- 
cessivement sous  différents  titres,  mes  observations  générales 
ayant  trait  à  l'obstétrique  ;  dans  le  second  je  consignerai  celles 
qui  se  rattachent  à  la  gynécologie;  le  troisième  sera  consacré  à 
quelques  notes  particulières  recueillies  dans  la  plupart  de  ces 
universités. 


g  1.  ~  Observations  générales  sur  l'obstétrique, 


I.  —  Des  maternités. 

L'organisation  de  l'assistance  publique  pour  les  accouche- 
ments n'est  pas  la  mcme  partout.  Ici  les  parturientes  sont  reçues 
dans  des  maternités;  là  on  les  secoure  à  domicile;  ailleurs 
enfin,  les  soins  leur  sont  simultanément  donnés  chez  elles  et 
dans  les  maternités. 

1»  Dans  les  maternités»  —  Les  maternités  sont  le  mode  d'assis- 
tance le  plus  répandu;  il  y  en  a  dans  toutes  les  grandes  villes 
de  l'Italie,  de  la  Suisse,  de  l'Autriche  et  de  l'Allemagne.  (Pour 
plus  de  détails,  consulter  le  remarquable  rapport  officiel  de 
mon  ami,  le  D''  Budin,  au  ministre  de  Tinstruction  publique, 
avril  1879.) 

La  plupart  sont  très  bien  situées  et  isolées  de  toute  habitation. 
Celles  de  construction  plus  récente  (Berne,  Zurich,  Prague, 
Fribourg  en  Brisgau)  semblent  réunir  toutes  les  conditions 
d'hygiène  désirables  :  aération,  lumière,  espace,  propreté,  [etc. 
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Je  dois  toutefois  mentionner  spécialement  la  ville  de  Halle  dont 
la  maternité,  comme  d'ailleurs  les  hôpitaux  de  clinique,  pré- 
sente un  confortable  que  je  n'ai  vu  nulle  part  surpassé. 

Je  ne  puis  pas  en  dire  autant  de  Naples  (hôpital  Jésu-Maria), 
de  Venise  et  surtout  de  Vienne,  car  dans  ces  villes  on  n'a  pas 
encore  affecté  de  bâtiment  séparé  aux  soins  des  femmes  en  cou- 
ches;  celles-ci  occupent  une  certain  nombre  de  salles  dans  l'hô- 
pital général. 

Les  maternités  allemandes  et  suisses  peuvent  être  comparées, 
au  point  de  vue  administratif,  à  nos  asiles  départementaux 
d'aliénés.  Le  médecin-directeur  est  chargé  à  la  fois  du  ser- 
vice médical  et  de  la  direction  de  rétablissement.  Dans  plusieurs 
villes  même  (Prague,  Dresde,  Berlin,  Leipzig,  Halle),  c'est  là 
qu*i]  habite.  Il  est  secondé  par  un  ou  plusieurs  assistants,  dont 
le  traitement  s'élève  de  1,000  à  1,800  francs  par  an.  L'un  de  ces 
assistants  (1)  a  pour  fonctions  exclusives  de  soigner  dans- une 
salle  séparée  les  femmes  présentant  des  accidents  puerpéraux 
(irrigations  intra-utérines,  bains  froids,  etc.)  (2). 

2»  A  domicile.  —  Cette  habitude  de  secourir  les  parturientes 
dans  leur  propre  maison  existe  depuis  longtemps  à  Londres. 
Dans  cette  ville,  en  effet  à  part  deux  ou  trois  maisons  d'accouche- 
ments, destinées  à  l'intruction  des  élèves  sages-femmes,  il  n'y 
a  pas,  à  proprement  parler,  de  maternités. 

On  sait  qu'à  chaque  hôpital  de  Londres  est  annexée  une  école 
de  médecine.  Le  professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  a 
uniquement  un  service  hospitalier  de  maladies  de  femmes.  Son 


(1)  C'est  qoelqaefois  un  étudiant. 

(2)  On  sait  que  dan?  les  maternités  de  la  Suisse,  de  V  Au  triche  et  de  TAlIc- 
magae^  une  ou  plusieurs  pièces  renfermant  sophas,  biblothèques,  bureau,  etc., 
sont  réservées  aux  étudiants.  Ceux-ci  peuvent  s*y  installer  et  môme  y  passer  la 
nuit,  pour  suivre  les  accouchements.  A  Prague  on  a  même  consacré  doux 
salles  de  20  llis  pour  les  étudiants  iuscrits  aux  cours  d'obstétrique  (professeurs 
Streng  et  Rroiski).  Les  élèves  y  restent  un  semestre,  moyennant  la  somme  de 
10  florins  (20  francs>,  payés  à  l'administration. 
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assistant  (house  surgeon)  porte  le  titre  de  résident  accoucheur  et 
a  la  direction  des  élèves.  Tous  les  quinze  jours  il  en  désigne 
un  ou  deux  pour  les  accouchements  qui  se  présenteront.  Lors- 
qu'on le  prévient  qu'une  femme  du  district  de  l'hôpital  est  aax 
douleurs,  il  envoie  cet  élève,  et  ordiftairement  ne  l'accompagne 
que  si  Taccouchement  est  laborieux.  L'élève  doit  ensuite  sur- 
veiller les  suites  de  couches;  il  a  delà  sorte,  chaque  jour,  un  cor- 
tain  nombre  de  visites  à  faire.  Le  résident  accoucheur  reçoit  de 
lui  les  renseignements  sur  l'état  de  ses  clientes,  et  lui  donne  son 
concours  sitôt  qu'il  survient  quelque  chose  d'anormal. 

Tenant  à  voU*  par  moi-même  le  fonctionement  de  cette  assis- 
tance à  domicile,  j'ai  accompagne  M.  Silk,  le  résident  accou- 
cheur de  King's  CoUegeHospital  etl'élève  de  service.  Inutile  de 
rappeler  ici  la  misère  profonde  dans  laquelle  vit  la  classe  pauvx*c 
de  Londres,  a  Et  pourtant,  dans  de  telles^conditions,  médisait 
M.  Silk,  l'état  sanitaire  des  accouchées  est  assez  satisfaisant.  » 

3»  Assistance  simultanée  en  ville  et  dans  les  maternités.  Dans  la 
plupart  des  universités  russes  et  allemandes  (Berne,  Zurich, 
Berlin,  Leipzig,  Halle,  etc.)  il  existe,  indépendamment  de  la 
maternité,  un  service  organisé  de  secours  à  domicile.  Le  soin 
en  est  ordinairement  confié  au  premier  assistant  de  la  maier- 
nitô. 

Ce  service  offre  de  sérieux  avantages  au  point  de  vue  do  l'en- 
seignement, car  il  fait  bénéficier  les  élèves  de  tous  les  accou- 
chements laborieux  qui  se  présentent  dans  la  classe  pauvre, 
éléments  d'instruction,  qui,  sans  cela,  seraient  perdus. 

Il  suffit,  en  effet,  de  savoir  combien  sont  relativement  peu  fré- 
quents les  cas  de  dystocie,  et  surtout  combien  sont  rares  ceux 
auxquels  assistent  les  étudiants,  pour  appécier  l'utilité  d'une 
telle  organisation.  L'assistant  appelé  en  ville  pour  un  cas  de  ce 
genre  emmène  avec  lui,  à  tour  de  rôle,  un  ou  plusieurs  des  étu- 
diants inscrits,  souvent  même,  il  les  fait  opérer  sous  ses  yeux. 

Le  D*"  Huter,  assistant  de  la  polyclinique  obstétricale  de  Stras- 
bourg, avec  qui  j'allais  un  jour  visiter  une  femme  venant  d'avor- 
ter, me  disait  que  sur  130  accouchements  environ  qu'il  fait  par 
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année,  plus  de  la  moitié  sont  des  cas  de  dystocie  ;  ce  fait  s'expli- 
que aisément,  puisque  les  sages-femmes  n'envoient  ordinaire- 
ment chercher  du  secours  que  lorsque  Taccouchement  u'est 
pas  régulier. 


II.  —  /fe  Pac€ouc?Ufnent  sur  le  côté. 

L'accouchement  sur  le  côté,  coonu  sous  le  nom  d'accouche- 
ment à  l'anglaise,  parce  que  c'est  ainsi  qu'on  accouche  les 
femmes  en  Angleterre,  est  pratiqué  dans  la  plupart  des  mater- 
nités de  la  Suisse  et  de  l'Allemagne,  mais  seulement  chez  les 
primipares.  Les  multipares  sont  accouchées  sur  le  dos  comme 
eu  France,  parce  que  la  souplesse  des  organes  génitaux  externes 
les  garantit  davantage  contre  les  déchirures  perinéales. 

En  effet,  le  principal  avantage  de  cette  méthode,  c'est  dû 
rendre  beaucoup  moins  fréquentes  chez  les  primipares  les  dé- 
chirures du  périnée,  on  surveille  très  bien  la  distension  pro- 
gressive de  celui-ci  et  de  la  vulve,  et,  par  conséquent,  on  juge 
mieux  de  la  résistance  que  la  main  doit  opposer;  de  plus,  Tac- 
coucheur  est  mieux  placé  pour  rendre  cette  résistance  efficace. 
Je  n'exagère  pas  en  disant  qu'en  France,  près  de  la  moitié  des 
primipares  ont  des  déchirures  plus  ou  moins  grandes  du  périnée. 
A  la  maternité  de  Vienne,  au  contraire,  où  il  se  fait  par  année 
plus  de  9,000  accouchements,  la  proportion  de  ces  déchirures 
chez  les  primipares  est  de  6  p.  100  ;  elle  est  de  10  p.  100  si  l'on 
considère  comme  déchirures,  lesdébridements  faits  au  biçtouri 
boutonné* 

Cependant,  pour  obtenir  de  tels  résultats  je  dois  dire  qu'il  ne 
suffit  pas,  au  moment  de  la  sortie  de  l'enfant,  de  faire  coucher 
la  femme  sur  le  côté,  et  de  soutenir  plus  ou  moins  bien  la  région 
périnéale  ;  il  y  a  encore  une  certaine  pratique  à  acquérir.  Grâce 
à  robligeance  du  professeur  C.  Braun  et  de  ses  deux  assistants, 
les  D"  Pawlik  et  Welponner,  j'ai  passé  trois  nuits  à  la  mater- 
nité de  Vienne,  et  j'ai  fait  moi-même,  avec  l'aide,  je  dirais  vo- 
lontiers, sous  la  direction  des  sages-femmes  de  service,  losquellos 
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sont  très  expérimeatées  sur  ce  point,  vingt  et  wtt accouchements 
sur  le  côté. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  manuel  opératoire.  Quand  la  tête 
est  à  la  vulve,  on  fait  coucher  la  femme  sur  le  côté  gauche,  la 
jambe  droite  étant  relevée  et  soutenue  par  un  aide.  L'accoucheur» 
placé  à  droite  de  la  parturiente,  passe  sa  main  gauche  entre  les 
cuisses  de  la  femme  etia  porte  en  arrière,  de  manière  à  appli- 
quer sa  face  palmaire  sur  la  tête  de  Tenfanl.  De  la  main  droite 
il  soutient  le  périnée,  mais  cette  résistance  qu'il  lui  oppose  ne 
doit  pas  être  passive.  Tl  doit,  au  contraire,  au  moment  de  chaque 
douleur,  jpres«erénergiquement  sur  la  région  sacro-coccygienne, 
et  refouler  en  avant,  sur  la  tête  de  Tenfant^  le  plus  de  téguments 
possible.  Pendant  ce  temps,  la  main  gauche  retient  solidement 
la  tête  à  la  vulve  et  s'oppose  à  sa  sortie  soiut  Vinfluence  des  con-» 
tractions  utérines.  Dans  l'intervalle  des  douleurs  la  tête  rentre 
pour  reparaître  bientôt.  Ce  mouvement  forcé  de  va-et-vient, 
auquel  la  tête  est  soumise,  a  pour  effet  de  distendre  peu  à  peu  et 
d  assouplir  Toriflce  vulvaire.  Enfin,  la  tête  sort  et  se  défléchit. 
Il  faut,  je  le  répète,  éviter  soigneusement  que  cette  expulsion 
ait  lieu  au  moment  où  la  femme  pousse,  et  ne  la  laisser  se  pro- 
duire que  lorsque  la  douleur  a  presque  disparu.  De  plus,  on  doit 
soutenir  le  périnée  jusqu'à  la  fin,  car  le  dégagement  des  épaules 
est  ordinairement  plus  funeste  à  la  fourchette  périnéale,  que  la 
sortie  do  la  tête. 

Depuis  mon  retour  à  Lyon,  j'accouche  ainsi  les  primipares  à 
la  clinique  de  la  Charité,  et  M.  le  professeur  Bouchacourt  re- 
commande instamment  dans  ses  cours,  cette  méthode  aux 
élèves. 

III.  —  Des  lits  de  paille  dans  les  maternités. 

Un  grand  nombre  de  maternités  de  la  Suisse  et  de  l'Alle- 
magne (Berne, Zurich,  Dresde,  Berlin  Strasbourg,  etc.)  possèdent 
des  lits  de  paille,  qui,  renouvelés  à  la  sortie  de  chaque  femme, 
semblent  devoir  mettre  les  parturientes  à  l'abri  de  la  contagion 
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des  accâdeato  puerpéraux,  et  constituer  de  la  aorte  une  mesure 
d^hygiàne  excelleute.  La  paille  est  ensuite  vendue  ou  brûlée. 

Ce  système  de  lits  de  paille  ne  me  parait  pas  offlnr  des  avan- 
tages bien  sérieux,  et  je  crois,  au  point  de  vue  prophylactique, 
que  la  profusion  du  linge  propre  et  des  alèses  de  caoutchouo 
placées  sous  les  draps  du  lit  de  douleurs,  sont  dans  Timmonae 
nugoritè  des  cas,  des  précautions  suffisantes. 


rV.  — -  Du  degré  (t instruction  des  èlèvet  sages^femmei. 
et  des  étudiants  en  médecine  à  Vétranger, 

Elèves  sages-femmes.  ^  L'enseignement  que  Ton  donne  aux 
élèves  sages^femmes  est  le  même  en  Suisse,  en  Autriche  et  en 
Allemagne  ;  en  Italie  il  se  rapprocherait  plutôt  du  nôtre  par  la 
durée  des  études,  qui  y  est  de  neuf  mois  environ*  Partout  les 
élèves  sont  internées  et,  comme  chez  nous,  attachées  à  une 
maternité.  Un  professeur  ordinaire  ou  extraordinaire,  secondé 
par  un  assistant,  leur  fait  un  cours  quatre  ou  cinq  fois  par  se- 
maine* 

Durant  mes  voyages  je  me  suis  appliqué  à  recueillir  sur  ce 
sujet  le  plus  de  matériaux  possible.  J'ai  relevé  dans  chaque 
université  le  nombre  des  élèves  inscrites,  celui  des  heures  de 
leçon ,  le  chiffre  moyen  des  accouchements  faits  par  une 
élève,  etc.;  mais,  ce  qui  m'a  le  plus  vivement  frappé  dès  le  dé- 
but, c'est  la  courte  durée  des  études  que  Ton  exige  d'elles  en 
Allemagne,  et  conséquenunent,  l'infériorité  de  leur  instruction, 
comparée  à  celle  que  reçoivent  en  France  nos  élèves  sages- 
fenmies. 

Tandis  que  dans  nos  maternités,  à  Paris  et  à  Lyon,,  par 
exemple,  les  élèves  sages-femmes  mettent  deux  années  entières 
avant  de  subir  l'examen  qui  doit  leur  conférer  le  brevet,  examen 
auquel  il  n'est  même  pas  rare  de  les  voir  échouer,  3  au  delà  du 
Rhin,  au  contraire,  il  suffit  en  moyenne  de  quatre  mois,  à  des 
femmes  ignorantes,  sachant  à  peine  lire  et  écrire,  pour  obtenir 
le  diplôme  d'accoucheuse« 
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A  Munich  il  ne  se  fait  qu'un  seul  cours  par  année  pour 
élèves  sages-femmes.  Ce  cours  commence  au  mois  d*aoûtot  finit 
le  !•'  décembre.  J'étais  à  cette  époque  dans  cette  ville  :  sur 
70  élèves  ayant  suivi  le  cours,  70  ont  été  reçues  à  Texamen. 
plupart  étaient  des  paysannes  de  25  à  35  ans.  Une  fois  cet 
men  passé,  elles  ont  le  droit  d'aller  pratiquer  dans  toute  TAUe— 
magne.  Chaque  année,  ou  tous  les  deux  ans,  elles  subiront  de- 
vant le  médecin  du  canton  une  épreuve  moitié  écrite,  moitié 
orale,  du  reste  sans  importance.  Les  élèves  sages-femmes  qxii 
s'inscrivent  trop  tard  pour  pouvoir  loger  à  la  maternité,  doiven  t 
habiter  tout  près,  afin  qu'on  puisse  les  appeler  pour  les  accou  - 
chements.  Quand  un  accouchement  survient,  la  sage-femme  ou 
l'une  de  ses  sous-maîtresses  y  assiste  avec  trois  élèves;  l'une  de 
celles-ci  fait  Taccouchemeut  et  les  deux  autres  sont  spectatrices. 
Chaque  élève,  pour  obtenir  le  diplôme,  doit  avoir  fait  quatre 
accouchements  et  assisté  à  deux.  A  Lyon,  nos  élèves  sages- 
femmes  ont  fait  chacune  plus  de  cent  accouchements  lorsqu'elles 
subissent  leur  examen. 

A  Berne,  la  cinquième  partie  du  canton  (Jura  bernois)  parlant 
français,  le  cours  est  fait  en  français  tous  les  cinq  ans.  A  Bâle,  le 
cours  dure  cinq  mois.  A  Zurich,  il  en  dure  six.  La  sage-femme 
chargée  de  l'instruction  des  élèves,  prend  avec  elle  trois  de 
celles-ci  pour  assister  à  chaque  accouchement,  et,  comme  il  y  a 
24  élèves  pour  les  120  accouchements  du  semestre,  chaque  élève 
ne  voit  ou  ne  fait  en  tout  que  cinq  accouchements  avant  de 
pratiquer.  Son  instruction  est  donc  insuffisante;  il  en  est  de 
môme  dans  toute  la  Suisse. 

A  Prague,  c'est  le  professeur  Weber,  directeur  de  la  mater- 
nité, qui  enseigne  les  élèves  sages-femmes.  Son  cours  dure  qua- 
tre mois.  Il  le  fait  trois  fois  par  année,  deux  fois  dans  la  langue 
allemande,  une  fois  dans  la  langue  tchèque.  Une  maison  voi- 
sine de  la  maternité  eM  louée  parles  élèves,  qui  y  logent  toutes, 
moyennant  5  florins  (10  fr.)  pour  la  durée  du  cours.  Tous  les 
six  ou  huit  jours  elles  sont  de  service  dans  les  salles  et  y  passent 
une  nuif.  Chaque  cours  est  suivi  par  80  à  90  élèves.  Or,  il  se  fait 
annuellement  mille  accouchements  dans  le  service  du  profes- 
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seur  Weber;  une  élève  n'en  voit  donc  que  trois  ou  quatre  envi- 
ron, mais  ce  nombre  n'est  même  pas  exigé  pour  l'obtention  du 
brevet,  qui  confère  le  droit  de  pratiquer  sur  tout  le  terri- 
toire de  Tempire  autrichien  (1). 

La  durée  du  cours  est  de  cinq  mois  à  Berlin ,  Leipzig,  Fri bourg 
en  firisgau;  de  quatre  à  Heidelberg,  et  il  faut  arriver  à  Strasbourg 
pour  retrouver  des  études  déjà  plus  sérieuses.  Dans  cette  ville 
le  cours  dure  neuf  à  dix  mois.  Le  professeur  Aubenas,  qui  en 
est  chargé,  me  disait  qu'à  leur  arrivée  à  l'université  de  Stras- 
bourg, les  professeurs  allemands  avaient  été  surpris  du  dévelop- 
pement relatif  donné  à  l'instruction  des  élèves  sages-femmes. 

Etudiants  en  médecine,  —  Je  viens  de  constater  qu'en  Alle- 
magne les  élèves  sages-femmes  reçoivent  une  instruction  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  qui  leur  est  donnée  en  France.  11 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  étudiants  en  médecine.  Ceux-ci, 
et  je  le  déclare  à  regret,  sont  au  contraire  plus  familiarisés  que 
chez  nous,  avec  la  pratique  des  accouchements.  Bien,  du  reste, 
d'étonnant  à  cela. 

Tandis  qu'à  l'étranger  on  met  à  la  dispositition  des  futurs 
docteurs  la  plus  grosse  part  dos  éléments  d'instruction  que  Ton 
possède,  —  et  c'est  justice,  puisque  ce  sont  eux  qui  auront  plus 
tard  à  intervenir  dans  les  cas  difficiles,  —  en  France,  laissant 
subsister  une  coutume  regrettable,  nous  donnons  aux  élèves 
sages-femmes,  au  détriment  des  étudiants  en  médecine,  la  plus 
grande  partie  des  ressources  de  nos  maternités. 

A  Paris,  par  exemple,  il  se  fait  annuellement  à  la  Maternité 
1,200  accouchements  dont  les  élèves  sages-femmes  seules  pro- 
fitent, tandis  qu'à  la  Clinique,  qui  est  ouverte  aux  étudiants, 
il  ne  s'en  fait  que  900.  A  Lyon,  on  peut  en  compter  220  à  250 
pour  les  étudiants  et  800  pour  les  futures  sages-femmes. 


(1)  Une  coiitiimo  bien  en  rapport  avec  Torigine  slave  do  ces  populations  m'a 
frappé  en  visitant  la  maternité  de  Prague.  Le  professeur  Weber  était  atout 
moment  arrôlé  dans  les  corridors  par  les  élèves  sages-femmes,  qui  lui  pre- 
oaiciit  la  main  pour  la  baiser,  en  signe  de  respectueuse  soumission. 
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Que  l'on  rapproche  maintenant  ces  chiffres  des  suivants  :  à. 
Vienne,  sur  9,000  accouchements,  i)  y  en  a  6,000  pour  l'in- 
struction des  étudiants  ;  à  Prague,  2,000  sur  3,000  ;  à  Stras- 
bourg, sur  650  (services  réunis  des  professeurs  Preund  et  Au- 
benas  et  polyclinique),  il  y  en  a  450  et  500(1).  Dans  d'autres 
villes,  Leipzig,  Munich,  Berne,  Zurich,  etc.,  les  maternilés 
sont  communes  aux  étudiants  et  aux  élèves  sages-femmes» 
mais  le  service  de  la  polyclinique  est  réservé  exclusivement  aux 
premiers,  ce  qui  est  pour  eux  un  avantage  considérable.  A 
Leipzig,  par  exemple,  pendant  qu'il  se  fait  annuellement  à  la 
maternité  250  accouchements,  il  s'en  fait  près  de  400  à  la  poly- 
clinique; à  Halle,  la  polyclinique  atteint  258  à  300,  et  celui  de  la 
maternité  seulement  150.  Toutefois,  cette  proportion  est  loin 
d'être  la  même  partout.  Dans  quelques  villes,  le  mouvement  de 
la  polyclinique  n'égale  que  la  moitié,  ou  seulement  môme  le 
tiers,  de  celui  de  la  maternité.  Ajoutons  enfin  à  cela,  qu'il  y  a 
dans  les  polycliniques,  une  bien  plus  grande  proportion  de  cas 
de  dystocie. 

J'ai  montré  plus  haut  qu'à  Londres  également  on  favorisait 
plus  l'instruction  des  jeunes  médecins  que  celle  des  élèves  sa- 
ges-femmes. Celles-ci  en  effet  sont  internées  dans  deux  ou  trois 
maternités,  du  reste  peu  considérables,  et  l'immense  majorité 
des  accouchements  sont  faits  à  domicile  par  les  étudiants,  sous 
la  direction  du  résident  accoucheur  de  l'hôpital  le  plus  voisin. 

Toutefois,  il  est  une  autre  raison  de  la  supériorité  des  étu- 
diants étrangers  en  matière  d'accouchement  que  celle  du  plus 
grand  matériel  mis  à  leur  disposition  ;  je  veux  parler  de  la  mé* 
thode  d'enseignement  adoptée  aujourd'hui  dans  toute  T Alle- 
magne, en  Autriche  et  en  Suisse. 

On  sait  qu'en  Allemagne  tous  les  cours  sont  payés,  je  dirais 
presque  tarifés  :  en  moyenne,  40  à  50  francs  par  semestre. 
L'élève,  en  allant  ^'inscrire  chez  le  professeur,  reçoit  un  nu- 


(1)  A  Berlin,  on  construit  actuellement  dans  TAltstadt  une  nouvelle  clini- 
que obstétricale,  beaucoup  plus  importante  que  celle  de  Dorothenstrasse,  jus- 
qu'ici réservée  aux  étudiants. 
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méro,  car  dans  la  plupart  des  cliniques  les  places  sont  numé- 
rotées comme  les  fauteuils  au  théâtre.  Ce  système,  malgré  son 
cachet  de  mercantilisme,  qui  nous  heurte  à  cause  de  nos  habi- 
'udes  françaises,  a  pourtant  un  bon  côte.  L'élève,  obligé  de 
payer  son  cours,  le  suit  mieux  :  c'est  là,  d'après  ce  que  j.ai  vu, 
an  fait  incontestable. 

Mais,  cette  remarque  générale  à  part,  y  a-t-il  donc  en  Allema- 
gne quelque  chose  de  particulier  dans  renseignement  de  Tob- 
stétrique  ?  Oui,  les  élèves  sont  plus  que  chez  nous  mitiés  à  la 
pratiquée  des  accouchements  et  aux  opérations  de  la  dystocie. 
Le  professeur  fait  généralement  deux  cours  :  l'un  théorique 
pour  les  commençants,  c'est  le  cours  des  auscultants  ;  l'autre, 
pour  les  élèves  plus  avancés,  comprend  les  opérations  .sur  le 
mannequin  ou  sur  le  cadavre,  rauscultalion  et  le  toucher  des 
femmœ  enceintes,  en  un  mot  la  clinique  :  cV.st  le  cours  des 
pratiquants.  J*ai  assisté  aux  cours  du  professeur  Hecker,  à 
Munich;  les  45  étudiants  inscrits  étaient  tous  présents.  Il  y 
avait  plusieurs  mannequins  et  chaque  élève  répétait  lui-même 
l'opération  faite  par  le  professeur  (1). 

La  plupart  des  assistants  font  aussi  des  cours  ou,  mieux, 
donnent  des  répétitions  d'exercices  pratiques. 

A  Vienne,  j'ai  vu  C.  Braun,  à  un  examen  de  doctorat,  fai- 
sant faire  aux  candidats,  sur  le  mannequin  et  sur  de  vrais 
fœtus,  des  applications  de  forceps,  dts  versions  et  la  crânio- 
tomie.  «Tai  assisté  à  Pragues  à  un  examen  semblable.  Eb  bien, 
en  France,  combien  d'étudiants  seraientembarràssés,  si  au  cin- 
quième examen  de  doctorat  on  leur  demandait  d'en  faire  au- 
tant! Et  pourtant,  quelques  jours  après  cette  épreuve,  ces 
jeunes  docteurs  seront  appelés  à  pratiquer  ces  mêmes  opéra- 
tions, non  plus  sur  le  mannequin,  mais  bien  sur  des  personnes 
pleines  de  vie. 


(1)  Détail  original,  toat  près  de  moi  éUit  assis  pur  les  bancs,  le  jeune 
prince  Ferdinand  Witelsbach,  de  la  famille  régnante  de  Btivière,  qui  étudie 
I«  médecine  et  suit  très  assidûment  le  cours  d'obstétrique. 
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§  2.  —  Observations  générales  sur  la  gynécologie. 


I.  —  De  renseignement  de  la  gynécologie  à  Vétranger^ 

On  donne  à  Tôtranger  une  grande  importance  à  Télude  de 
gynécologie.    Cet  enseignement  est  mis  en  Angleterre,,  oia 
Suisse,  en  Autriche  et  en  Allemagne  sur  le  même  pied  que  Tai-t 
des  accouchements.  Il  y  a  même  dans  beaucoup  d'universités, 
pour  l'obtention  du  grade  équivalent  à  celui  de  docteur,  un 
examen  portant  spécialement  sur  ces  matières. 

Le  même  professeur  est  généralement  chargé  à  la  fois  di^ 
Tobstétrique  et  de  la  gynécologie.  Le  professeur  anglais  n'a,  à 
rhôpital,  qu*un  service  de  maladies  de  femmes,  auquel  est 
quelquefois  annexée  ime  salle  d'enfants  ;  nous  avons  vu  plus 
haut  qu'en  Angleterre  les  accouchements  se  faisaient  à  domi- 
cile. En  Suisse  et  dans  les  pays  d'outre  Rhin,  on  consacre  ordi- 
nairement à  ces  maladies  un  étage  entier,  ou  seulement  quel- 
ques salles  de  la  maternité. 

Une  chose  qui  m'a  surpris  tout  d'abord,  c'est  le  petit  nombre 
de  lits  de  chacun  de  ces  services,  d'où  sont  pourtant  sortis  tant 
de  travaux  remarquables.  A  Londres  ^1),  par  exemple,  Playfair 
n'a  que  12  lits  à  King's  Collège  Hospital;  Mathœus  Duncan, 
18  à  Bartholomew's  Hospital  ;  Barnes,  12  à  St-Georg's  Hospi- 
tal, etc.  C.  Braun  en  a  25  à  Vienne;  Breiski,  20  à  Prague; 
Schrœder,  28  à  la  Charité  royale  de  Berlin  ;  Olshausen,  28  à 
Halle  ;  Miiller,  20  à  Berne,  etc.  On  voit  par  ces  chiffres  qu'à 
Lyon,  le  service  gynécologique  de  mon  ancien  raaiire,  M.  le 
professeur  Larôyenne,  qui  contient  25  lits,  n'a  rien  à  envier  à 


'{)  On  sait  qu*à  Londres  les  malades  de  médecine  et  de  chirurgie  sont 
mèlês  dans  les  salles  ;  aussi,  chaque  lit  porte-t-il  le  nom  du  médecin  ou  du  chi- 
rurgien traitant.  II  n'y  a  de  salles  propres  que  pour  la  gynécologie  et  pour  les 
maladies  des  yeux. 
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ceux  de  ces  différentes  villes.  Il  ne  semble* pas,  de  prime  abord, 
que  de  telles  cliniques  puissent  offrir  de  grandes  ressources 
pour  l'instruction,  étant  donné  le  chiffre  peu  élevé  de  malades 
qu'elles  renferment;  et,  cependant,  quand  on  parcourt  ces. ser- 
vices, où  pas  un  cas  n'est  admis  s'il  n'est  vraiment  intéressant, 
on  est  bien  vite  convaincu  du  contraire.  Du  reste,  indôpen- 
damment  de  ces  services  hospitaliers,  il  y  a  encore,  comme 
chez  uous,  un  système  organisé  de  consultations  gratuites,  je 
veux  parler  de  la  polyclinique.  C'est  ordinairement  un  assis- 
tant, quelquefois  même  un  professeur  extraordinaire  qui  en  est 
chargé. 

La  cathélérisme  de  l'utérus  à  l'aide  de  Thystéromètre  est  in- 
contestablement un  des  moyens  les  plus  précieux  d'investiga- 
tion que  nous  possédions  en  gynécologie;  je  Tai  pratiqué  moi- 
même  un  très  gi*and  nombre  de  fois  à  la  Charité,  étant  alors 
interne  de  M.  Laroyenne,  et  jamais  je  n'ai  provoqué  le  moindre 
accident.  Cependant,  j'ai  vu  des  patriciens  français  considérer 
cette  petite  opération  comme  n'étant  pas  sans  danger,  et  qui, 
pour  ce  motif,  ne  la  font  que  rarement  et  toujours  avec  la  plus 
grande  circonspection.  Désirant  fixer  mon  opinion  sur  ce  point, 
j'ai  interrogé  tous  les  gynécologistes  étrangers  que  j'ai  vus,  et 
tons  ont  été  unanimes  à  me  répoudre  que  le  cathétérisme  de 
l'utérus,  fait  par  une  main  prudente  et  expérimentée,  est  sans 
inconvénient  pour  les  malades.  Playfair,  à  qui  je  posais  cette 
question  à  l'hôpital,  me  répondit  que  dans  la  matinée,  il  avait 
déjà  cathétérisé  six  ou  sept  personnes  de  sa  clientèle. 

En  Angleterre,  tout  examen  ou  opération  portant  sur  les 
voi^  génitales  de  la  femme,  est  faite,  celle-ci  étant  couchée  sur 
le  côté  gauche,  la  cuisse  droite  à  demi  fléchie  sur  le  bassin.  Les 
femmes  ont  une  pudeur  extrême,  qui  contraste  assez  avec  ce 
que  nous  voyons  d'habitude  sur  le  continent.  Pour  les  exami- 
ner dans  les  salles,  on  déploie  un  paravent  autour  du  lit  de  la 
malade,  le  chirurgien  se  met  à  genoux,  car  les  lits  sont  peu 
élevés,  et  il  touche  à  couvert. 

De  toutes  les  remarques  générales  que  j'ai  pu  faire  concer- 
oaut  ia  gynécologie,  celle  qui  m'a  certainement  le  plus  frappé 
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est  la  suivante  :  l'étude  de  la  gynécologie  est  poussée  plus  acti- 
vement à  l'étranger  qu'en  France  ;  on  y  produit  plus  de  tra- 
vaux, parce  que  depuis  longtemps  ;  plus  que  chez  noiis,  des 
hommes,  souvent  éminents  se  sont  spécialisés  dans  cette  bran- 
che de  la  chirurgie.  Ainsi,  à  Lyon,  c'est  seulement  depuis 
quelques  années  que  les  étudiants  peuvent  trouver  dans  un  seiv 
vice  particulier  des  éléments  suffisants  de  travail  et  d'instruc- 
tion. 

IL  —  Quelques  réflexions  à  propos  de  Vovartotomie. 

J'ai  tenu,  après  ces  remarques  générales,  à  consigner  ici  sé- 
parément quelques-unes  de  mes  notes  sur  l'une  des  opérations 
les  plus  graves  de  la  gynécologie  ;  je  veux  parler  de  Tovai-iotb- 
mie.  Ce  qui  a  trait  au -cancer  du  col  et  à  quelques  autres  affec- 
tions de  l'appareil  génital  sera  relaté  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. 

Ayant  vu  à  l'étranger  un  certain  nombre  des  hommes  les 
plus  compétents  sur  ce  sujet,  Bames,  Smith,  Playfair,  Spencer 
Wells,  C.  Braun,  Schrœder,  Kœberlé,  etc.,  je  raconterai  ce  que 
j'ai  vu,  ce  que  j'ai  appiis,  car  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d'assister 
à  des  opérations  de  la  plupart  d'entre  eux . 

Et  d'abord  à  Londres. 

Les  chirurgiens  anglais  se  conforment  rigoureusement  à  la 
méthode  antiseptique  de  Lister,  lorsqu'ils  font  une  ovarioto* 
mie.  J'ai  pu  en  juger  par  comparaison,  en  allant  visiter  le  ser- 
vice de  Lister  lui-même,  à  King's  Collège  Hospital.  Inutile  dès 
lors  de  répéter  ce  que  maintenant  tout  le  monde  sait  en  France, 
à  savoir  les  soins  extrêmes  de  propreté  et  de  désinfection,  que 
l'opérateur  doit  prendre  pour  lui  et  pour  ses  instruments. 
M.  Aubert  (Lyon  méd.,  1875)  et  M.  Poncet  (Id.,  1880)  nous  ont 
suffisamment  renseignés  sur  ce  sujet.  Je  signalerai  cependant 
la  manière  dont  se  foiitlcsjpulvérisations  d'eau  phéniquée.  Chez 
nous  nous  les  faisons  pi^esque  toujours  d'une  façon  iusufii- 
santé  :  c'est  un  petit  jet  de  vapeui*,  plus  ou  moins  dirigé  eu 
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Tair,  et  qui  ne  parvient  souvent  même  pas  jusqu'aux  parties  in- 
téressées. A  Londres,  au  contraire,  Tappareil  chauffé  à  Talcool, 
vomit  constamment  des  torrents  de  vapeur  qui,  tombant  direc- 
tement sur  l'aire  opératoire,  forment  bientôt  un  brouillard 
épais  qui  remplit  Tappartemen t.  M.  Poncét  n'exagérait  pas  en 
comparant  ce  brouillard  à  celui  des  bords  de  la  Tamise.  Je  me 
rappelle  que,  assistant  un  jour  à  une  ovariotomie  de  Spencer 
WeUs,  on  distinguait  à  peine  la  muraille  à  3  mètres  de  dis- 
tance. 

Pour  protéger  les  malades  contre  les  vapeurs  phéniquées, 
on  se  sert  d'une  grande  toile  blanche  caoutchoutée,  trguée  au 
centre  de  manière  à  ne  laisser  sous  les  yeux  de  l'opérateur 
que  Tabdomen  à  découvert.  Le  diamètre  de  cette  ouverture  est 
à  peine  le  double  de  la  longueur  qu'aura  Tincision.  Son  pour- 
ioar,  enduit  de  diachylum  phéniqué,  adhère  solidement  à  la 
peau,  et  circonscrit  nettement  le  champ  opératoire. 

L'incision  cutanée  faite,  l'opérateur  ne  procède  plus  que  par 
très  petits  coups  de  bistouri,  de  manière  à  arrêter  au  fur  et  à 
mesure  les  hémorrhagies.  En  France,  tout  en  cherchant  à  réa- 
liser la  même  indication,  bien  souvent  les  coups  du  bistouri 
mesurent  3  et  4  centimètres,  tandis  qu'en  Angleterre,  ils  ne 
dépassent  guère  5  et  10  millimètres. 

Les  ligatures,  soit  du  pédicule,  soit  du  péritoine  et  de  la  pa- 
roi abdominale,  sont  faites  avec  des  fils  de  soie  phéniqué  ;  le 
catgut  sert  pour  la  ligature  des  vaisseaux. 

Dans  les  hôpitaux,  la  femme  est' endormie  à  son  lit,  sous  les 
yeux  d'une  ou  deux  personnes,  et  ensuite  portée  dans  la  salle 
d'opération  ;  on  fait  de  même  en  ville.  L'anesthésie  est  pro- 
duite brttsqtÂement^  car  on  ne  laisse  pas,  comme  en  France,  de 
l'air  pur  se  mêler  aux  vapeurs  d'éther  ou  de  chloroforme. 

Le  nombre  des  aides  est  réduit  le  plus  possible,  surtout  dans 
la  clientèle  privée.  Le  chirurgien  n'en  emmène  ordinairement 
que  deux  avec  lui  :  l'un,  exclusivement  chargé  de  l'anesthésie  ; 
l'autre,  devant  prêter  son  concours  dans  les  différents  temps 
de  l'opération.  Spencer  Wells  et  Thornton  m'ont  fait  Thon- 
aeur  de  m'admettre  à  des  ovariotomies  pratiquées  en  ville  ; 
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j*ai  donc  pu,  tout  à  mon  aise,  voir  avec  quelle  extrême  simpli- 
cité d^appareil  ils  font  cette  opération.  Le  lit  sur  lequel  repose 
la  malade  est  une  table  étroite,  allongée,  de  moyenne  hauteur, 
et  recouverte  d'un  matelas.  La  femme  est  couchée  sur  le  dos, 
les  bras  immobilisés  le  long  du  corps,  et  les.membres  inférieurs 
étendus  et  fixés  par  des  courroies.  Smith,  que  j'ai  vu  opérer  à 
Bartholomew's  Hospital,  avait  tiré  la  malade  vers  le  pied  du  lit, 
et  s'était  placé  entre  ses  membres  inférieurs. 

L'opérateur  est  debout  à  droite  du  lit,  les  manches  de  che- 
mise retroussées  au-dessous  des  coudes,  et  protégé  des  pieds  à 
la  tête  par  un  grand  tablier  de  caoutchouc.  Â  sa  portée^ se 
trouvent  des   baquets  remplis  d'une  solution    phéniquée   où 
plongent  les  instruments,  et  d'autres  dans  lesquels  il  se  nettoie 
rapidement  les  mains,  lorsqu'elles  sont  par  trop  souillées  de 
sang.  Un  pulvérisateur  à  vapeur  est  installé  tout  près  de  là. 
Deux  domestiques  ou  gardes-malades  font  le  service  des  épon- 
ges. L'aide  préposé  à  Tanesthésie  ne  quitte  pas  le  chevet  de  la 
malade  ;  il  surveille  uniquement  la  figure  et  les  mouvements 
respiratoires  de  la  poitrine,  sans  s'inquiéter  de  l'état  du  pouls. 

L'autre  aide  a  un  rôle  plus  actif  :  placé  à  gauche  du  lit,  il 
éponge  constamment  la  main  de  l'opérateur,  la  plaie  et  la  sur- 
face nue  de  l'abdomen  ;  il  fait  les  ligatures  qui  lui  sont  présen- 
tées et  suit  attentivement  tous  les  détails  de  l'opération. 

Tels  sont  en  quelques  mots  les  traits  saillants  d'une  ovario- 
tomie  pratiquée  à  Londres. 

Spencer  Wells,  dont  le  nombre  d'opérées  dépasse  depuis 
longtemps,  comme  on  le  sait,  le  chifire  de  1,000,  prend  des 
soins  scrupuleux  pour  éviter  toute  espèce  d'infection.  En  clien- 
tèle, par  exemple,  il  quitte  son  habit  et  fait  quitter  celui  de  ses 
aides,  avant  d'entrer  danâ  la  chambre  de  la  malade.  A  Sama- 
ritan  Hospital,  son  petit  hôpital  que  j'ai  visité,  mais  où  il  n'o- 
père plus  depuis  un  an,  il  y  avait  à  la  porte  un  registre,  sur  le« 
quel  chaque  médecin  désirant  assister  à  une  ovariotomie,  était 
tenu  de  déclarer  que,  depuis  huit  jours  au  moins,  il  n'avait  pas 
fait  d'autopsie,  n'était  pas  allé  à  Tamphitéâtre,  et  n'avait  vu  au- 
cune personne  atteinte  de  maladie  infectieuse. 
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L'étninent  gynécologiste  se  sert  du  méthylène  pour  aiiesthô- 
sier  ses  malades.  Selon  lui,  le  sommeil  [que  procure  cet  agent 
fôt  tranquille  jusqu'à  la  fin  ;  la  Qgure  reste  bonne,  et  n'offre 
pas  ces  contractions  et  ces  changements  brusques  de  couleur, 
que  Ton  voit  si  souvent  se  produire,  lorsqu'on  endort  à  Téther 
ou  au  chloroforme,  suivant  la  méthode  anglaise. 

Pour  réunir  les  parois  abdominales,  ce  chirurgien  fait  tou- 
jours pénétrer  raiguille  de  dedans  en  dehors,  en  commençant 
par  le  péritoine,  qu'il  n'omet  jamais  de  saisir  avec  le  reste. 
Quand  je  le  vis,  il  abandonnait  le  pédicule  dans  la  cavité  de 
l'abdomen,  car  il  recherchait  alors  la  valeur  de  ce  procédé. 

Les  gynécologistes  allemands  m'ont  paru  différer  un  peu  des 
Anglais,  dans  la  pratique  de  l'ovariotomie. 

D'une  manière  générale,  les  Allemands  suivent  moins  rigou- 
reusement la  méthode  antiseptique  de  Lister  ;  je  fais  surtout  al- 
lusion ici  aux  pulvérisations  phèniquêes.  Ils  procèdent,  dans 
la  laparotomie,  par  coups  de  bistouri,  à  la  fois  plus  grands  et 
plus  profonds.  Ils  se  préoccupent  assez  peu  de  donner  à  l'inci- 
sion abdominale  une  étendue  de  15,  20  centimètres  et  même 
davantage. 

Koeberlé,  à  Strasbourg»  ne  suitpaslamétbodede Lister.  «Les 
soins  de  propreté,  dit-il,  lui  suffisent,  b  La  mortalité  de  ses  opé- 
rées de  l'année  dernière  n'a  été  que  de  9  p.  100  environ.  Dans 
ces  derniers  temps  cependant,  il  s'est  servi  de  l'acide  phénique, 
mais  il  trouve  que  la  cicatrice  abdominale  est  moins  jolie,  plus 
large,  moins  linéaire.  De  même,  il  a  essayé  d'abandonner  le 
pédicule  dans  l'abdomen,  mais,  en  général,  il  préfère  le  fixer 
dans  la  plaie.  La  dépression  de  la  cicatrice,  qui  en  est  la  con- 
séquence, n'a  rien  de  fâcheux,  et  il  reste  maître  des  hémorrha- 
gies  qui  peuvent  survenir.  Dans  la  suture  de  la  paroi  abdomi- 
nale, il  saisit,  comme  on  le  sait,  la  couche  fibreuse  et  la  peau, 
mais  non  le  péritoine  dont  les  bords,  selon  lui,  s'affrontent  et 
se  recollent  spontanément.  L'opération  achevée,  il  se  sert,  pour 
soutenir  les  parois  abdominales  et  les  empêcher  de  tirailler  la 
plaie,  de  petits  rubans  effilés  aune  extrémité,  qu'il  fixe  directe- 
ment à  la  peau  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  à  l'aide  de  collo- 
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dion  ;  ces  rubans  sont  ensuite  noués  deux  à  deux  sur  la  ligne 
médiane. 

A  Halle,  il  y  a  un  grand  mouvement  de  malades  dans   le 
service  de  gynécologie.  La  nouvelle  clinique,  à  mon  passage, 
n'était  ouverte  que  depuis  huit  mois,  et  déjà  le  professeur  Ols- 
hausein  était  à  sa  trentième  ovariotomie.  Je  ferai  à  ce  propos 
une  réflexion  qui  vient  sans  doute  à  l'esprit  de  tout  le  monde 
et  que,  du  reste,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  plusieurs  fois  en  Al- 
lemagne :  c'est  qu'en  France,  dans  des  villes  beaucoup  plus  po- 
puleuses que  celle  dont  il  s'agit  (Halle  n'a  que  50,000 habitants), 
ou  rencontre  bien  moins  de  kystes  de  l'ovaire.  Comment  ex- 
pliquer ce  fait  ?  Serait-ce  que  cette  maladie  est  moins  fréquente 
chez  nous  ? 

J'ai  assisté,  à  l' AUgemeinenkrankenhaus  de  Vienne ,  à  une 
ovariotomie  excessivement  laborieuse,  faite  par  G.  Braun.  Il 
s'agissait  d'un  kyste  volumineux  dé  l'ovaire,  avec  adhérences. 
On  pulvérisait  du  thymol,  les  vapeurs  d'acide  phénique  fati- 
guant l'opérateur,  mais  les  instrumentsé  talent  plongés  dansune 
solution  phéniquée.  Il  y  avait  six  à  huit  aides  pour  l'anesthésie 
(chloroforme),  les  instruments,  les  éponges,  les  ligatures,  etc. 
La  malade,  comme  en  Angleterre,  était  recouverte  d^une  grande 
toile  blanche  caoutchoutée,  ne  laissant  que  l'abdomen  à  décou- 
vert. En  décollant  le  kyste,  l'intestin  se  déchu*a,  et  l'on  dut 
pratiquer  sur  ce  dernier  un  certain  nombre  de  ligatures  au  fil 
de  soie.  Il  sortit  de  la  poche  kystique  une  grande  quantité 
d'hydatides,  après  quoi  |ropérateur  plaça  le  clamp.  Le  pédi- 
cule fut  sectionné  au  thermo-cautère  Pacquelin,  et  les  ligatures 
faites  avec  des  âls  de  soie.  On  découvrit  à  ce  moment,  à  la 
surface  de  l'utérus^,  des  tumeurs  fibreuses,   de  volume  va- 
riable (mandarines ,  pommes),  plus  ou  moins  sessiles,  dont 
quelques-unes  s'énucléèrent  assez  facilement.  Ne  pouvant  tou- 
tes les  enlever,  G.  Braun  pratiqua  l'hystérotomie  avec  l'écra- 
eur  de  Cintrac,  un  peu  au-dossous  du  tiers  moyen  de  l'organe; 
mais  au  moment  de  refermer  définitivement  l'abdomen,  il  dé- 
couvrit encore  un  kyste  de  l'autre  ovaire  (droit),  du  volume 
d'une  orange.  Le  pédicule  de  ce  dernier  fut  aussi  amputé  au 
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thenno-cautère.  L'opérateur  fit  la  suture  derabdomen  avec  huit 
fils  de  soie,  comprenant  à  la  fois  le  péritoine  et  la  paroi  abdo- 
minale ;  puis  il  en  plaça  huit  autres  intermédiaires,  ne  compre- 
nant que  la  peau.  Deux  drains,  plongeant  dans  la  cavité  péiito- 
néale,  avaient  été  coupés  au  niveau  de  la  plaie,  et  fixés  à  Taide 
d*épingles  anglaises.  On  fît  un  pansement  de  Lister.  La  malade 
succomba  le  surlendemain. 

De  tons  les  gynécologistes  allemands  que  j*ai  vu  opérer, 
Schrœder  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus,  par  sa  manière  de 
faire,  du  grand  ovariotomiste  anglais.  Il  semble,  en  effet,  co- 
pier Spencer  Wells  sur  la  plupart  des  points.  De  môme  que  ce 
dernier,  il  ne  prend  avec  lui  que  deux  aides  :  l'un  chargé  de 
Tanesthésie  (chloroforme),  l'autre  préposé  aux  ligatures  et  aux 
soins  multiples  indiqués  plus  haut.  Deux  infirmières  nettoient 
les  éponges.  Les  instruments  sont  à  proximité,  sur  une  petite 
table,  et  il  les  prend  lui-même  dans  la  solution  phéniquée.  Il 
suit  également  avec  la  plus  grande  rigueur  les  préceptes  de 
Lister,  soit  pendant,  soit  après  l'opération.  Je  lui  ai  vu  prati- 
quer quatre  ovariotomies.  Dans  toutes,  il  a  ouvert  la  poche  au 
bistouri,  sans  se  servir  du  trocart  ;  il  n'a  pas  non  plus  fait  usage 
du  clamp.  Jamais  il  ne  se  sert  du  catgut,  qui,  selon  lui,  se  dé- 
noue trop  facilement  (1).  Ses  ligatures  sont  toutes  faites  au  fil 
do  soie,  et  il  ne  craint  pas  d'en  laisser  vingt,  trente  perdues 
dans  la  cavité  péritonéale.  Ses  malades  ne  sont  pas  protégées  par 
la  grande  toile  caoutchoutée  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Avant  de 
donner  le  premier  coup  de  bistouri,  il  lave  fortement  avec  une 
éponge  la  paroi  abdominale  et  surtout  la  région  du  pubis. 
Enfin,  lorsque  par  la  palpatlon  et  le  toucher  vaginal,  il  a  re- 
connu que  Tautre  ovaire  était  sain,  il  ne  va  pas  à  sa  recherche 
pendant  l'opération. 


(1)  J^ai  ea  moi-tDôme  Tocoasion  de  aignaler  cet  iDConvénient  da  catgut,  à 
propos  d*oii  caa  d'opération  césarienne,  dans  les  notes  que  j'ai  publiées,  il  y  a 
deux  ans,  soas  le  titre  de  Remie  de  la  clinigtte  gynécologique  de  la  Faculté  de 
Lyon,  1878. 
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Sur  les  quatre  opérations  dont  j*ai  été  témoin,  trois  méritent 
d'être  rapportées  dans  leurs  traits  principaux. 

1®^  cas.  —  Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui  souffrait  depuis 
trois  ans,  et  que  Schrœder  avait  vainement  soignée  à  la  cli- 
nique. Le  savant  gynécologiste  croyant  être  en  présence  d'un 
flbro-myome  de  Tutérus,  se  refusait  à  l'opérer;  cependant, 
pressé  par  la  malade,  il  céda.  L'abdomen  ouvert,  il  reconnut 
qu'il   avait  affaire  à  un   kyste  de  l'ovaire  droit,  du  volume 
du  poing,  et  sur  lequel  la  trompe  utérine  adhérait  solide- 
ment. Celle-ci,  formant,  pour  ainsi  dire,  le  pédicule  de  la  tu- 
meur, fut  amputée  presque  tout  entière.  Le  kyste  ainsi  enlevé 
et  recouvert  de  la  trompe,  ressemblait  assez  à  un  énorme  testi- 
cule coiffé  de  son  épididyme.  On  découvrit  alors  quïl  y  avait 
non  seulement  adhérence,  mais  encore  communication  entre 
ces  deux  organes.  En  effet,  lorsqu'  on  pressait  sur  le  kyste,  o 
liquide  sortait  en  un  jet  fin  par  l'oriQce  de  section  de   la 
trompe. 

2°  cas.  —  Fort  intéressant,  puisqu'il  s'agit  d'un  kyste  du 
ligament  large  droit,  diagnostiqué.  La  petitef  tumeur  ovoïde, 
que  l'on  sentait  rouler  sur  le  kyste,  était  bien  l'ovaire.  L'opé- 
ration fut  des  plus  simples.  On  respecta  l'ovaire.  La  poche, 
uniloculaire,  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  renfermait  un  li- 
quide incolore,  séreux  ;  elle  était  sans  adhérences. 

3«  cas.  —  Ovariotomie  pratiquée  sur  une  femme  accouchée 
à  terme  un  mois  auparavant.  L'assistant,  que  l'on  avait  appelé 
au  moment  ""des  douleurs  pour  une  grossesse  gémellaire,  avait 
reconnu  le  kyste.  Une  large  incision  au  bistouri  fait  sortir  de 
la  poche  des  flots  d'un  liquide  noir  (15  litres  environ). 

Schrœder  me  dit  à  propos  de  cette  malade,  que  sur  6  ovarioto- 
mies  pratiquées  durant  la  grossesse,  il  a  obtenu  6  guérisons.  Il 
n'a  du  enregistrer  qu'un  seul  avortement  et  un  accouchement 
prématuré  (femme  opérée  à  huit  cnois). 
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Un  mois  avant  mon  passage  à  Berlin,  il  avait  enlevé  parla 
laparotomie; sur  une  petite  femme  ohétive,  enceinte  de  quatre  ou 
cinq  mois,  une  tumeur  fibreuse  de  Tutéms,  du  volume  d'une  tête 
d'adulte,  et  deux  autres  plus  petites  (volume  d'une  pomme). 
Tontes  ces  tumeurs  étaient  très  ramollies.  Lu  pédicule  de  la 
première^  ayant  un  diamètre  de  deux  ou  trois  doigts,  avait 
êlé  lié  par  transfixion.  La  malade  avait  très  bien  supporté  Top- 
ration,  et  lorsque  Schrœder  m'en  parlait,  elle  avait  une  santé 
florissante,  et  sa  grossesse  continuait  à  être  normale. 


§  8  —  Observations  particulières  obstétricales  et  gynécolo- 

gicpies. 

Je  Tiens  d'exposer  dans  deux  paragraphes  successifs,  quelques 
remarques  générales  sur  la  manière  dont  sont  pratiquées  et 
enseignées  l'obstétrique  et  la  gynécologie  dans  les  pays  que  j'ai 
visités.  Il  me  reste  maintenant  à  rapporter  les  faits  particuliers 
dont  j*ai  été  témoin,  ceux-ci  intéressant  souvent  plus  le  prati- 
cien, que  les  notions  générales  les  plus  complètes.  Je  ne  relate- 
rai toutefois  que  les  plus  importants,  en  passant  rapidement 
en  revue  ces  différentes  universités. 

Londres.  —  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  (absence 
de  maternités,  assistance  à  domicile),  que  Londres  est  une  ville 
intéressante  surtout  pour  le  gynécologiste. 

J'ai  vu  dans  le  service  de  Playfair,  à  King's  Collège  hospital, 
un  cas  fort  curieux,  montrant  jusqu'où  peut  aller  quelquefois 
le  traumatisme  chez  une  femme  grosse,  sans  pourtant  provo- 
quer l'avortement.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  30  ans  environ, 
mariée  depuis  huit  ans,  et  n'ayant  eu  ni  enfants,  ni  fausses  cou- 
ches. Ses  règles  ayant  disparu  depuis  trois  mois,  elle  était  venue 
consulter  Playfair.  Celui-ci,  trouvant  une  tumeur  dans  le  cul- 
de-sac  vaginal  postérieur,  et  ne  voyant  pas  le  col  basculer  en 
avant  et  en  haut,  derrière  la  symphyse,  ce  qui  a  lieu,  on  le  sait, 
lorsqu'un  utérus  gravide  est  létroversé,  pensa  à  une  grossesse 
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intra-péritonéale.  Il  pratiqua  alors  le  cathétérisme  utérin  avec 
une  sonde  en  gomme,  qui,  se  repliant  en  arrière,  semblapéné- 
trer  dans  la  tumeur.  La  femme  perdit  un  peu  de  sang  à  la  suite 
de  cette  manœuvre,  ainsi  que  des  débris  membraneux  que 
Playfair  n'hésita  pas  à  reconnaître  cojnme  provenant  de  la  ca- 
duque. Ces  lambeaux,  qu'il  me  montra,  avaient  en  effet  toas 
les  caractères  que  Ton  décrit  à  cette  enveloppe  de  Tœuf.  Ils 
étaient  cruentés  sur  Tune  de  leurs  faces  et  présentaient  une 
certaine  épaisseur.  L'un  d'eux  (il  y  en  avait  trois  ou  quatre) 
mesurait  3  centimètres  de  diamètre.  L'opérateur  se  trouvait 
donc  en  présence  d'un  utérus  gravide,  en  rétroflexion  simple 
sans  rétroversion.  La  malade  fut  endormie,  et  son  utérus  re- 
dressé. Je  la  vis  quelque  temps  après  :  elle  allait  bien  et  sa 
grossesse  suivait  son  cours.  L'éminent  professeur  me  dit  à  ce 
sujet,  qu'il  lui  était  déjà  arrivé  deux  fois  de  cathétériser  des 
fenunes  enceintes  de  deux  ou  trois  mois,  sans  provoquer  aucun 
accident. 

Barnes  pratique  fréquemment  l'opération  de  Marion  Sims  ; 
je  la  lui  ai  vu  faire  deux  fois  le  même  jour,  à  Saint-George's 
hospital.  L'une  de  ces  opérées  était  une  personne  encore  jeune, 
dont  Toriflce  cervical,  en  apparence  rétréci,  semblait  empêcher 
l'écoulement  des  glaires  utérines.  Cette  femme  avait  eu  des  en- 
fants de  son  premier  mari,  et  ne  pouvait,  disait-elle,  en  avoir 
du  second.  Sur  cette  indication,  le  savant  gynécologiste  sec- 
tionna le  col  pour  laisser  un  plus  libre  accès  aux  spermato- 
zoïdes. En  France,  nous  aurions  peut-être  recherché,  avant  d'en 
venir  là,  si  le  mari  n'était  pas  lui-même  cause  de  cette  stérilité. 

Le  musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  est 
certainement  un  des  musées  les  plus  intéressants  et  les  plus 
complets,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  gêné* 
raie,  mais  encore  au  point  de  vue  obstétrical  et  gynécologique. 
Ce  serait  dépasser  les  limites  de  ce  travail,  que  de  vouloir  éta- 
ler ici  la  richesse  de  ses  collections  (1). 


(1)  A  chaque  hôpital  de  Londres  est  annexée  une  école  de  médecine.  Tootes 
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• 

Berne.  —  Depuis  quelques  années,  le  professeur  Millier 
traite  ses  malades  atteintes  de  fièvres  puerpérales  par  les  irri- 
gations intra-utérines  et  les  bains  frais  ou  froids  ;  deux  bains 
par  jour. 

Dans  son  service  de  gynécologie,  j'ai  surtout  noté  les  deux 
fûts  suivants  : 

Observation  I.  —  Troubles  dysménorrhèiques^  castration  ; 
retour  des  mêmes  accidents  et  des  règles.  —  X...,  26  ans,  réglée 
à  16  ans,  mariée  à  21  ;  a  eu  un  enfant  et  deux  fausses  couches. 
Ses  règles,  très  profuses,  duraient  huit  jours,  s'accompagnent 
toujours,  aux  reins  et  à  Thypogastre,  de  douleurs  qui  avaient 
redoublé  depuis  un  an.  En  môme  temps  elle  présentait  un  cor* 
tège  de  symptômes  hystériques  des  plus  manifestes  et  des  plus 
rebelles  :  vomissements,  sensation  de  boule  remontant  à  la 
gorge,  étouffements,  névralgies,  etc.  Pour  faire  disparaître  ces 
phénomènes,  Mûller  avait  pratiqué,  le  1*'  mai  1870,  la  castra- 
tion des  deux  ovaires  ;  la  malade  guérit  en  trois  semaines.  A 
l'époque  où  je  la  vis  (21  novembre),  ses  règles  revenaient 
comme  ci^devant  ;  elle  les  avaient  eues  quatre  fois  depuis  Topé- 
ration.  De  même,  tous  les  symptômes  hystériques  avaient  per- 
sisté aussi  forts  qu'auparavant. 

Obs.  II.  —  Enorme  prolapstis  utérin  ;  laparotomie  suivie  de 
Pamputation  de  la  partie  supérieure  de  Vutérus  et  de  la  fixation 


068  éeoles  sont  indépendantes  les  unes  des  autres.  La  plus  importante  est  oelle 
do  Bariholomew's  hospital. 

L'école  de  Guy's  Hospital  possède  un  musée  pathologique  excessivement  ri- 
che en  afléoUons  cutanées  et  vénériennes  (pièces  en  cire),  cette  richesse  tenant 
probablement,  en  partie  du  moins,  à  ce  que  Tadministration  de  Londres 
o'exeree  aucune  espèce  de  surveillance  et  n'a  pas  do  police  des  mœurs.  —  Les 
étudiants  anglais  sont  moins  bien  partagés,  au  point  de  vue  des  dissections,  que 
les  étudiants  parisiens,  et  surtout  que  les  étudiants  lyonnais.  Un  cadavre  in- 
jecté coûte  5  à  6  livres  sterling  (125  à  150  fr.)  ;  c'est  tout  au  plus  si  chaque 
table  en-reçoit  deux  durant  tout  le  semestre  d'hiver,  lo  seul  consacré  comnio 
ebes  nous,  à  oe  genre  d'études. 
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du  moignon  dans  la  plaie  abdominale;  récidive,  —  Z...,  38  ans, 
réglée  à  18  ans  ;  n'a  eu  qu'un  seul  accouchement,  à  SI  ans.  Le 
prolapsus  utérin  a  commencé  pendant  sa  grossesse,  s'est  accusé 
rapidement  (volume  du  poing),  et  n'a  cessé  de  croître  depuis 
lors.  A  son  entrée  à  la  maternité  (octobre  1878),  on  constatait, 
en  outre,  une  cystocèle.  Le  cathétérisrae  de  l'utérus  donnait 
12  centimètres,  et  près  de  14  le  mois  suivant.  Muller  fit  alors 
(décembre  1878)  une  colpopérinéorrhaphie  suivant  la  méthode 
de  BischolT,  opération  qui  fut  sans  résultat.  Le  36  juin  1879,  il 
ouvrit  l'abdomen  en  faisant  sur  la  ligne  blanche  une  incision 
de  4  à  5  centimètres  ;  une  sonde  introduite  dans  Tutérus  porta 
cet  organe  jusque  dans  la  plaie.  Le  clamp  fut  appliqué,  et  ron 
amputa  les  deux  tiers  supérieurs  du  muscle  utérin,  en  ne  lais- 
sant, pour  ainsi  dire,  que  ^a  portion  vaginale,  qui  fut  fixée  dans 
la  plaie.  L'opérateur  extirpa  en  même  temps  l'ovaire  gauche, 
sur  lequel  se  développaient  de  petits  kystes.  Pansement  de 
Lister.  Le  25  du  même  mois,  le  clamp  fut  enlevé.  La  malade 
se  leva  pour  la  première  fois  le  16  juillet.  Â  mon  passage  à 
Berne  (novembre),  ses  règles  étaient  revenues  deux  fois,  sous 
forme  d'un  suintement  sanguin,  par  la  vulve  et  par  la  cicatrice 

abdominale.  Celle-ci  était  très  prof ondifment  àé^riméey  ou  plu- 
tôt, elle  se  trouvait  au  fond  d'uninfundibulumétroit,  formé  par 
les  parois  de  l'abdomen.  Le  prolapsus  utérin  s'était  reproduit 
à  peu  près  comme  auparavant.  Le  col  dépassait  la  vulve  do 
7  centimètres  environ;  ses  lèvres  étaient  grosses,  tuméfiées,  et 
sa  cavité  laissait  pénétrer  la  première  phalange  de  l'index.  11  y 
avait  cystocèle.  Le  vagin  était  représenté  par  une  sorte  de  ri- 
gole circulaire,  étroite,  mesurant  4  centimètres  de  profondeur. 

Zurich.  —  Le  musée  pathologique  du  professeur  Franken- 
hauser,  est  une  des  choses  qui  m'ont  le  plus  intéressé  dans 
cette  ville.  Entre  autres  pièces  remarquables,  on  y  voit  :  l^  Un 
papilome  double  des  ovaires,  (opéré  par  Gusserow  en  1868,  et 
cité  dans  les  archives  de  Virchow),  qui  était  accompagné  sur  le 
vivant  d'une  ascite  si  considérable,  qu'il  y  avait  eu  rupture,  non 
seulement  de  la  ligne  blanche,  mais  encore  de  la  paroiabdomi- 
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nale.  Ce  cas,  paraîc-iJ^  serait  le  seul  dece  genre  publié  jusqu'ici. 
—  29  Un  utérus  bicorne,  dans  lequel  un  œuf  s'était  développé. 
La  corne  fécondée  était  petite  et  sans  communication  avec  sa 
voisine.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  vagin.  La  transmigration  des 
spermatozoïdes,  par  conséquent,  avait  dû  être  eiterne.  La  corne 
avait éclateau troisième  mois;  delà, péritonite morteUe. — S*' Un 
autre  utérus  à  peu  près  semblable,  dans  lequel  Tune  des  cor- 
nesy  ne  communiquant  ni  directement  ni  indirectement  avec  le 
vagin,  était  cause  du  reflux  d'une  partie  des  menstrues  dans  la 
trompe  de  Fallope  de  son  côté.  Le  sang  s'y  collecta  comme  dans 
une  poche,  et  les  parois,  à  force  de  se  laisser  distendre,  se  rompi- 
rent; de  là  la  mort.  —4^  Un  énorme  fibrome  pédicule,  implanté 
à  la  surface  de  l'utérus,  enlevé  pai*  une  large  incision  pratiquée 
sur  la  paroi  abdominale  ;  mort  trois  semaine  après.  —  5®  Le 
bassin  cyphotique  du  professeur  Qreslau,  sur  lequel  quatre  ou 
cinq  corps  de  vertèbres  lombaires  ont  disparu,  détruits  par  le 
maldePott.  etc,  etc. 

Munich.  —  Cette  ville,  assez  bien  partagée  au  point  de  vue 
de  l'installation  obstétricale,  n'a  pas  de  service  gynécologi- 
que. C'est  la  seule  où  j'aie  rencontré  cette  lacune.  Le  profes- 
seur Hecker  fait  un  cours  théorique  de  gynécologie  en  été,  et  le 
D'  Amann,  professeur  extraordinaire,  est  chargé  de  la  poly* 
clinique. 

Munich  est  une  cité  remarquable  sous  le  rapport  de  l'hy- 
giène, et  cependant  la  mortalité  y  est  plus  grande  qu'ailleurs. 
Cela  tient,  d'après  le  professeur  Hecker,  à  ce  que  les  enfants  y 
meurent  en  plus  grande  proportion.  On  les  nourrit  en  effet  au 
biberon  dès  la  sixième  semaine,  parce  que  les  Bavaroises  ont 
réellement  peu  de  lait  et  ne  sont  que  des  nourrices  insufd* 
sautes. 

VLenne.  (1)   —    L'Allgemeinenkrankenhaus  renferme  des 


(1;  A  Vienne,  comme  d'ailleurs  dans  toute  TAUemagne,  les  étudiants  ne  sont 
pas  admis  dans  les  services  des  hôpitaux.  Les  malades  choisis  par  le  professeur 
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matériaux  considérables  pour  l'instruction  du  médecin.  Je  n*en 
parlerai  qu'au  point  de  vue  spécial  qui  m'intéresse. 

La  maternité,  où  se  font  9,000  accouchements  par  année, 
comprend  600  lits,  répartis  également  entre  les  professeurs 
Garl  et  Gustave  Braun,  et  Speith;  chacun  d'eux  possède  aussi 
20  à  25  lits  de  gynécologie.  Ce  sont  en  général  de  petites  salles 
de  12  à  14  lits.  On  est  loin  de  trouver  ici  le  confortable  que  Ton 
rencontre  dans  les  maternités  modernes,  à  Halle,  par  exemple; 
il  n'y  a  pas  de  berceaux  ;  les  accouchées  gardent  avec  elles 
leur  enfant.  J'ai  vu  dans  le. service  de  Speith  des  lits  réunis 
deux  h  deux,  où  trois  femmes  enceintes  couchaient  ensemble. 
Un  fourneau  sert  à  brûler  les  placentas  :  il  en  consume  6,000 
kilogrammes  par  année.  . 

Lorsqu'une  femme  veut  faire  adopter  son  enfant  parl'admitra- 
tion,  il  suffit  qu'elle  aille  donner  une  partie  de  son  lait,  pendant 
trois  ou  quatre  mois,  àrhôpitaldes  Orphelins  ;  après  quoi  elle 
est  absolument  libre.  Son  enfant  sera  nourri  au  biberon  et  élevé 
jusqu'à  l'âge  de  10  ans,  aux  frais  de  l'Assistance  publique.  Voilà 
pour  la  grande  maternité  populaire  de  TAUgemeinenkran- 
kenhaus.  Mais  il  existe  à  Vienne,  une  autre  maternité  plus 
petite  (300  accouchements  par  année),  confiée  au  D*^  Ernest 
Braun  et  destinée  aux  personnes  de  la  classe  élevée.  Ces  per- 
sonnes y  entrent  sans  donner  leur  nom,  et  reçoivent  simple- 
ment un  numéro.  Elle  payent  2  ou  3  florins  par  jour  (4  à  6  fr.), 
et,  si  elles  ne  veulent  pas  garder  leur  enfant,  elles  s*en  déchar- 
gent complètement,  moyennant  la  somme  de  120  florins 
(240  fr.),  versée  entre  les  mains  de  Tadministration.  Cette  som- 
me est  double  si  la  personne  n'est  pas  de  Vienne.  Cette  forma- 
lité accomplie,  la  mère  s*en  va,  et  son  enfant  est  enregistré 
comme  citoyen  viennois. 

J'ai  assisté  à  une  conférence  de  C.  Braun  sur  la  valeur  res- 
pective des  différents  spéculums  actuellement  employés.  Le  sa- 
vant gynécologiste  donne  la  préférence  à  celui  de  Simon  (de 

80Dt  apportés  à  la  salle  de  olinique,  et  là  ils  sont  ezamiaés  par  les  élèves  que 
le  professeur  interroge. 
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Heidelberg)  pour  les  opérations  du  vagin  et  du  col,  mais,  pour 
les  examens  quotidiens  du  fond  du  vagin,  il  préfère  celui  de 
Fergusson,  modifié  par  lui  (caoutchouc  durci,  sans  le  miroir 
de  verre  qui  se  brise). 

Le  professeur  viennois  traite  la  métrite  fongueuse  par  le 
raclage,  suivi  de  l'injection  de  quelques  gouttes  de  perchlorure 
de  fer. 

Parmi  les  opérations  que  je  lui  ai  vu  pratiquer,  celle  qui 
m'a  peut-être  le  plus  vivement  intéressé,  est  rablation  d'un 
cancer  du  col  avec  ouvertuife  du  péritoine.  M.  le  D"^  Poullet, 
dans  le  récit  dun  voyage  qu'il  a  fait  Tannée  dernière  à  Vienne, 
insiste  déjà  sur  ce  point,  qui  l'avait  également  frappé.  Voici 
sommairement  cette  observation,  que  j'ai  recueillie  moi-même 
jour  par  jour, 

X...f  43  ans  présente  un  cancer  du  col  (volume  d'une  grosse 
mandarine)  sans  adhérences  au  vagin.  Anesthésie  au  chloro- 
forme. La  tumeur  est  sectionnée  dans  l'espace  de  deux  minu- 
te, au  fil  galvano-caustique.  On  s'aperçoit  aussitôt  que  le  péri- 
toine a  été  largement  ouvert,  puisque  son  cul-de-sac  rétro- 
utérin  se  voit  sur  la  partie  amputée  ;  il  y  forme  même  une 
dépression  en  doigt  de  gant,  qui  reçoit  la  moitié  de  la  première 
phalange  de  l'index  :  le  lambeau  séreux  constituant  sa  paroi 
postérieure,  mesure  au  moins  3  centimètres  1/2,  car  il  a  été 
coupé  très  obliquement.  — G.  Braun  ne  s'émeut  nullement  de 
cet  accident.  Depuis  qu'il  ampute  ainsi  le  col,  il  a  ouvert  plus 
de  trente  fois  le  péritoine  sans  jamais  occasionner  la  mort.  Une 
seule  fois,  me  dit-il,  il  est  survenu  quelques  jours  après,  une 
hémorrhagie,  d'ailleurs  sans  conséquences  fâcheuses.  -*  On  ap- 
plique alors  du  coton  sur  l'hypogastre  en  comprinant  forte* 
ment,  car  la  malade  fait  des  efforts  pour  vomir  ;  sur  ce  coton 
on  place  un  bandage  de  corps  très  serré,  prenant  appui  sur 
le  tassin,  et  Ton  enlève  avec  des  tampons  d'ouate  le  sang  qui 
reste  dans  le  vagin.  Là  se  borne  habituellement  l'œuvre  du 
chirurgien.  Mais  dans  ce  cas  particulier,  l'ouverture  du  péri* 
toiue  étant  réellement  considérable,  G.  Braun  redoute  une 
hémorrbagie  intra-péritonéale,    et  juge  prudent  de  refermer 
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le  cul-de-sac,  en  mettant  dix  ou  douze  sutures  de  fil  d.o 
soie.  Dans  la  soirée  la  température  axillaire  de  la  malade  es  t 
de  37o. 

Le  lendemain  matin,  4  décembre,  T.  39°.  La  malade  a  très 
peu  dormi  ;  langue  humide,  ventre  non  douloureux.  Le  soir, 
T.  38,3. 

Le  5  décembre.  T.  m.,  39,1.  Langue  humide,  un  peu  sabur- 
raie;  aucune  douleur  abdominale.  T.  s.,  37,8. 

Le  6.  T.  m.,  38«  ;  le  soir,  37,6. 

Le  7.  T.  m.,  38,2;  le  soir,  38^  Odeur  très  fétide,  due  à  des 
liquides  qui  s'écoulent  par  la  vulve. 

Le  8.  T.  m.,  37,6  ;  le  soir,  38^ 

Le  9.  T.  m.,  37,6;  le  soû-,  37,  6. 

Le  10,  T.  m.,  37,5;  languehumide;  pouls,  68;  n'a  présenté 
aucun  phénomène  abdominal.  Elle  a  toujours  sur  le  ventre  le 
coton  et  le  bandage  de  corps,  mais  ce  dernier  n'exerce  plus  au- 
cune pression.  Toujours  beaucoup  d'odeur,  malgré  deux  irri- 
gations vaginales  phéniquées,  pratiquées  matin  et  soir.  £ta:« 
général  très  satisfaisant;  la  malade  va  bien.  Les  fils  de  la  su- 
ture péritonéale  seront  enlevés  dans  deux  ou  trois  jours. 

Cette  observation,  paraît-il,  peut  être  considérée  comme  type; 
c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  en  pareil  cas. 

Mais,  ces  opérées  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue.  Au  bout 
d'un  an  et  demi,  deux  ans,  l'orifice  cervical  s'oblitère  et  dis- 
paraît par  le  fait  de  la  cicatrisation.  Il  en  résulte  des  troubles 
menstruels,  qui  ramènent  habituellement  ces  personnes  à  l'hô- 
pital. J'ai  vu  plusieurs  cas  de  ce  genre  dans  le  service  de 
C.  Braun  :  l'une  de  ces  femmes  avait  été  opérée  deux  ans  aupara- 
vant par  ce  chirurgien,  pour  un  épithélium  du  col  ;  il  n'y  avait 
pas  trace  de  récidive.  Dès  sa  rentrée  à  l'hôpital  on  rétablit, 
par  discision  au  bistouri,  Torifice  oblitéré,  et,  lorsque  je  la  vis, 
tout  malaise  avait  disparu.  Au  toucher,  l'utérus  était  fixe,  la 
partie  vaginale  presque  nulle,  ridée  et  dure. 

Chez  une  autre  femme  opérée  à  la  même  époque  le  péritoine 
avait  été  largementouvert,  et  trois  jours  après  (c'est  le  cas  auquel 
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j'ai  faitallusion  plus  haut),  une  éuormehémorrhagieiatra-péri- 
toncale  et  vaginale  était  survenue.  On  avait  alors  retiré  tout 
ce  sang  par  le  vagin  et  suturé  le  cul-de-sac  ;  les  fils  furent 
enlevés  le  dixième  jour  et  la  malade  guérit,  Quand  jela  touchai, 
le  vagin  était  peu  profond  et  sa  muqueuse  fortement  plissée.  Il 
arrive  assez  souvent,  paraît-il,  que  ces  cancers  ou  ces  épithé- 
liums  ne  récidivent  pas  ;  il  existe  même  encore  à  Vienne  deux 
femmes  que  G.  Braun  a  opérées,  Tune  il  y  a  vingt  ans,  l'autre 
il  y  en  a  dix-huit. 

Llnstitut  pathologique  de  rÂllgemeinenkrankenhaus  pos- 
sède dans  son  musée  une  très  riche  collection  de  monstres 
humains. 

Je  signalerai,  en  terminant  ce  que  j*ai  à  dire  de  Vienne,  un 
cas  observé  dans  le  petit  hôpital  privé  de  Rokitanski.  Une 
femme,  porteur  d'un  ventre  excessivement  développé,  avait  été 
opérée  par  la  laparatonie,  ce  chirurgien  croyant  à  un  kyste 
de  Tovaire,  C'était  une  hydronéphrose.  L'intestin  avait  été 
déchiré,  et  il  en  était  résulté  un  anus  contre  nature  ;  mais  la 
malade  était  parfaitement  guérie  quant  au  reste. 

Pbâgue.  —  Ici,  comme  à  Vienne,  la  mère  qui  veut  se  débar- 
rasser de  son  nourrisson,  n'a  qu'à  aller  pendant  deux  ou  trois 
mois,  en  allaiter  un  second  à  Thôpital  des  enfants  ;  le  sien  sera 
ensuite  à  la  charge  de  l'administration  jusqu'à  l'âge  de  6  ans  ; 
autrefois,  c'était  jusqu'à  10.  Telle  est  la  raison  de  la  proportion 
énorme  des  accouchements  dans  ces  deux  villes.  Et  cependant, 
ma  dit  à  ce  propos.  M.  le  professeur  Weber,  le  directeur  de  la 
maternité  cette  proportion  serait  encore  plus  forte  si  les  fem- 
mes étaient  secourues  comme  chez  nous,  c'est-à-dire,  si  on 
leur  donnait  20  francs  par  mois,  pendant  la  première  année, 
pour  élever  leur  enfant. 

A  Linz  et  à  Briinn  (autres  villes  autrichiennes),  où  les  fem- 
mes venant  accoucher  à  la  maternité  ne  reçoivent  pas  de  se- 
cours de  l'administration,  il  y  a  une  proportion  bien  moindre 
dans  le  chififre  des  naissances. 

Il  existe,  à  la  maternité  de   Prague,  des  salles  dites  du  se- 
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cret.  Les  personnes  d'un  rang  élevé,  intéressées  à  dissimuler 
une  gros3esse,  y  sont  reçues  sans  être  obligées  de  décliner  ni 
leur  nom,  ni  même  leur  nationalité. 

Ce  sont  souvent,  parait-il,  des  Russes,  des  Allemandes,  quel- 
quefois même  des  Françaises.  Les  pensionnaires  de  première 
classe  payent  2  florins  (4  francs)  par  jour,  et  moyennant  la 
somme  de  200  florins,  elles  abandonnent  définitivement  leur 
enfant.  Quelques-unes  laissent  en  partant  des  plis  cachetés  en- 
tre les  mains  de  l'administration. 

Le  professeur  Breiski  m'a  montré  les  pièces  provenant  d'une 
opération  de  Porro,  qu'il  a  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère 
et  pour  Tenfant.  Suivant  le  conseil  do  Muller,  il  n'avait  ouvert 
l'utérus  qu'après  l'avoir  tiré  au  dehors  par  la  plaie  abdominale. 
J'ai  vu  dans  son  service  de  gynécologie,  au  Krankenhaus,  un 
ulcère  phagédénique  disposé  en  couronne  autour  du  museau 
de  taucbe.  Cet  ulcère,  considéré  par  le  professeur  comme  étant 
probablement  un  chancre  syphilitique,  formait  une  rigole  as- 
sez profonde,  anfractueuse  et  parfaitement  circulaire,  de  telle 
sorte  que  l'ulcération  gagnant  en  profondeur,  menaçait  de  sé- 
parer l'extrémité  du  col  de  sa  base. 

Dresde.  —Bien  que  cette  ville  ne  possède  pas  d'université, 
elle  a  pourtant  des  hôpitaux  et  une  maternité  remarquables. 
Winckel,  qui  dirige  cette  dernière,  a  su  attirer  un  certain  nom- 
bre de  jeunes  docteurs,  qui  viennent,  après  leurs  examens, 
compléter  auprès  de  lui,  leur  instruction  gynécologique  et  ob- 
stétricale. Dresde  est  la  seule  ville  de  TAUemagnc  où  existe  une 
pareille  institution  (1).  L^js  docteurs  de  toute  nationalité  sont 
admis  à  remplir  dans  cette  maternité,  pendant  un  temps  indé- 
fini, les  fonctions  d'interne:  sur  quinze  docteursquej'y  ai  vus, 
lors  de  mon  passage,  il  y  avait  trois  femmes  docteurs,  l'une  russe 
l'autre  autrichienne,  et  la  troisième  américaine.  Tous  ces  doc- 
teurs reçoivent  gratuitement  le  logement,  le  feu  et  la  lumière  ; 


(1)  II  y  ôD  a  une  semblable  &  Dublin. 
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ceux  originaires  de  la  Saxe  reçoivent  en  outre  600  marks 
(700  francs)  les  deux  premières  années  ;  mais  un  règlement 
tout  récent  a  dû  restreindre  un  peu  ces  avantages  matériels. 

Quand  la  fièvre  se  déclare  après  un  accouchement,  Winckd 
se  hâte  de  cautériser  les  déchirures  du  col  et  de  la  vulve  avec 
du  perchlorure  de  fer  pur,  puis  il  pratique  des  irrigations  phé- 
niquées  vaginales  et  utérines.  Si  la  température  dépasse  39%  il 
fait  prendre  à  la  malade  des  bains  à  24<'  Réaumur  et  lui  admi- 
nistre, le  premier  jour,  de  la  digitale  à  dose  massive  (jusqu'à 
3  grammes  de  feuilles  en  infusion),  et  les  jours  suivants,  de  la 
qoiniae. 

L'éminent  professeur  possède  une  collection  excessivement 
riche  de  pièces  gynécologiques,  qu'il  a  lui-même  préparées;  la 
plupart  d'entre  elles  sont  reproduites  dans  le  bel  ouvrage  qu'il  a 
publié  sur  la  pathologie  des  organes  génitaux  (1). 

J'ai  vu,  entre  autres  choses  à  son  service,  une  femme  parfai- 
tement guérie  d*un  prolapsus  utérin  par  Topération  de  Bis* 
choff. 

Bbalin.  —  (2)  Leprofesseur  Schrœder  fait  très  souvent  (cinq 
ou  six  fois  en  moyenne  par  semaine),  et  toujours  au  couteau, 
Tamputation  plus  ou  moins  complète  du  col  de  Tutérus. 

11  lui  arrive  quelquefois  d'ouvrir  le  cul-de-sac  postérieur, 
mais,  de  même  que  C.  Braun,  il  ne  s'en  émeut  pas  et  trouve 
cet  accident  sans  gravité. 

Dans  certaines  ulcérations  rebelles  du  col,  il  enlève  au  bis- 


(1)  Die  Patholc^e  der  weibiichen  Sexual  organe.  Leipzig,  1878. 

[i]  Ta\  dit  plus  haat,  à  propos  d3  l*ovariotomie,  que  Schrœder  est  le  seul 
àa  chinirgiena  allemands  que  j  ai  vu  opérer^  qui  suive  réellement  la  mé- 
thode de  Lister.  J*ai  assisté  à  des  séances  opératoires  de  Nusbaum,  de  Billeroth, 
de  Lang«Qbeck«  etc.  ;  partout  il  y  avait  quelque  chose  de  défectueux.  Langen- 
beek,  par  exemple,  à  Berlin,  se  servait  bien,  pour  la  résection  d*ane  tête  fé- 
morale, d'Instruments  plongés  dans  une  solution  phéniquée,  mais  la  pulvérisa- 
tion était  insuffisante^  Topérateur  et  ses  aides  avaient  leurs  vêtements  ordi- 
uires,  sans  tablier,  ni  manchettes,  et  le  pansement  se  composait  simplement 
deeomprtues  phénlquées  A»mtfle#  et  de  coton. 
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touri  la  muqueuse  intéressée  et  fait  afTionter  les  bords  de  la 
plaie. 

J'ai  vu  à  la  polyclinique  du  D'  Martin  une  blanchisseuse  de 
25  ans,  qui  souffrait  depuis  fort  longtemps  de  troubles  mens- 
truels, et  à  qui  il  avait,  trois  mois  auparavant,  pratiqué  l'abla- 
tion des  deux  ovaires.  Ces  troubles  menstruels  étaient  revenus, 
durant  huit  jours,  chaque  fois,  comme  avant  l'opération.  Ce 
gynécologiste  possède  à  Berlin,  un  petit  hôpital  de  20  lits.  Sur 
6  extirpations  de  rein  (5  reins  flottants,  1  tumeurjdu  rein),  il  a 
eu  4  succès  et  2  morts;  encore  Tune  de  ces  dernières  peut-elle 
être  attribuée  à  l'imprudence  d'un  docteur  américain,  qui  reve- 
nait de  Tamphithéâtre. 

Je  ne  dirai  rien  de  particulier  sur  Leipzig,  Halle,  Francfort, 
Heidelberg,  Bâle  et  Genève,  car  la  plupart  de  mes  observations 
sur  ces  difTérentes  villes  se  rapportent  principalement  à  des 
questions  générales,  et  figurent  déjà  pour  cette  raison  dans  la 
première  et  la  seconde  partie  de  ce  mémoire.  De  même  pour 
Milan,  Venise,  Rome  et  Naples.  Le  professeur  Pasquale,  à 
Rome,  m'a  cependant  montré  à  la  maternité  de  Saint-Jean -de 
Latran,  quelques  beaux  types  de  bassin  vicié,  entre  autres  un 
bassin  oblique  ovalaire  vraiment  remarquable. 

Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  Priboui*g  en  Brisgau 
et  Strasbourg. 

On  sait  que  la  castration  de  la  femme  est  Topération  favo- 
rite du  professeur  Hégard,  qui  Ta  déjà  pratiquée  plus  de  44  fois 
(bilatérale),  avec  une  mortalité  de  10,6  OiO. 

Ce  que  Ton  sait  peut-être  moins  bien,  ce  sont  les  indications 
précises  qui  commandent  une  telle  opération.  Je  suis  revenu 
de  Fribourg  parfaitement  convaincu  que  Ton  peut  enlever  à  la 
femme  ses  deux  ovaires  sans  lui  faire  courir  de  très  grands 
dangers,  mais  j'avoue  que  je  suis  moins  fixé  sur  les  résultats 
que  Ton  doit  en  attendre.  Voici  cependant  deux  cas  que  m'a 
présentés  M.  le  professeur  Hégard. 

Le  premier  concernait  une  personne  de  43  à  50  ans,  porteur 
d'un  fibrome  utérin  (du  volume  d'une  tête  de  fœtus),  et  à  qui  il 
avait  poiu*  cette  raison,  cinq  semaines  aupai'avant^  enlevé  les 
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deux  ovaires.  11  avait  fait  ici  une  laparotomie  double,  tandis 
qu'il  ne  pratique  ordinairement  qu'une  seule  incision  sur  la  li- 
gne médiane.  Les  métrorrhagies  abondantes  auxquelles  elle 
était  presque  constamment  sujette  avant  l'opération  n'avaient 
pas  reparu. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de  42  ans,  opé- 
rée depuis  trois  ans,  pour  le  même  motif  que  la  précédente.  La 
tumeur  fibreuse  remontait,  parait-il,  avant  l'opération,  jusqu'à 
2  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  tandis  qu'au  moment  où 
je  l'ai  vue,  elle  avait  considérablement  diminué;  c'est  à  peine 
si  on  la  sentait  encore.  Quant  aux  pertes,  elles  avaient  disparu. 

Strasbourg.  ~  Parmi  les  malades  de  Koeberlé.  il  en  est 
une  qui  a  plus  particulièrement  attiré  mon  attention  ;  c'était 
une  Parisienne,  de  38  ans  environ,  opérée  récemment  d'un 
énorme  fibrome  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus.  Depuis  plu- 
sieurs années,  cette  personne  soufTrait  beaucoup,  surtout  au 
moment  des  règles  :  c'est  tout  au  plus,  disait-elle,  si  les  dou- 
leurs cessaient  huit  jourspar  mois.  Après  deux  ans  d'expectation , 
Kœberlé  s'était  décidé  à  intervenir;  mais  vu  les  dimensions  de 
la  tumeur,  il  avait  dû  renoncer  à  l'extirper  par  les  voies  géni- 
tales. Il  incisa  donc  la  paroi  abdominale  jusqu'à  3  centimètres 
de  l'appendice  xiphoïde,  pratiqua  l'utérotomie,  et,  pour  préve- 
nir les  troubles  menstruels,  enleva  les  deux  ovaires.  La  tumeur 
mesurait  18  centimètres,  sur  16.  Cette  personne  parfaitement 
gaérie,  lorsque  je  Tai  vue,  ne  présentait  plus  aucun  phénomène 
douloureux. 
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CONSIDERATIONS 

SUR  LE  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  DIATHBSIQUES 

DU  COL  DE  l'utérus. 

Par  le  Dr  V.  de  Fonrcanld. 

Ancien  intefne  à  Saint-Lazare  et  à  la  Santé^  etc. 


I. 


Malgré  ropinion  de  Robert  Lee,  les  ulcéi*ations  du  col  de  l'u- 
térus sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  le  croit  générale- 
ment. Quoiqu*un  grand  nombre  d'auteurs  aient  publié  de  vo- 
lumineux mémoires  sur  les  ulcérations  du  col  considérées  à  un 
point  de  vue  général  :  Mémoires  de  MM.  Despeyroux  (1),  Le- 
blond  (2),  Audoyer(3),  Obled(4),  etc.,  on  s'est  très  peu  occupé 
des  ulcérations  diathésiques.  C'est  surtout  dans  ces  derniers 
temps  que  la  clinique  a  permis  de  faire  connaître  le  rôle  réel  et 
considérable  que  jouent  les  diathèses  dans  les  affections  du 
système  utéro-ovarien. 

Y  a-t-il  des  ulcérations  du  col  diathésiques  ? 

La  question  paraîtra  naïve  peut-être.  Cependant  sur  ce  point 
important  de  gynécologie,  il  y  a  en  et  il  y  a  de  nombreuses  con- 
tradictions. Admises  par  les  uns ,  rejetées  par  les  autres,  nous 
croyons  que  ces  ulcérations  diathésiques  occupent  aujourd'hui 
une  place  large,  trop  large  même,  dans  la  pathologie  utérine. 

Dans  les  travaux  spéciaux,  récemment  publics,  la  plupart 
des  auteurs  professent  qu'il  faut,  en  gynécologie,  envisager 
surtout  l'état  général  de  la  malade  et  considérer,  dans  le  plus 


(1)  Etude  sur  les-ukéraiions  du  col  de  la  mutrice.  1872. 

(2)  Sur  les  ulcérations  du  col.  —  Journaux  divers.  1873,  1875. 
(3;  Des  ulcérations  inflammatoires  du  col.  1874. 

(4)  Etude  sur  les  ulcères  simples  du  coL  1878. 
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grand  nombre  des  cas,  les  lésions  localisées  sur  Tutérus  comme 
des  manifestations  de  ces  états  généraux. 

Pour  nous,  d'après  nos  études  personnelles  et  les  faits  qu'il 
nous  a  été  possible  d'examiner  avec  soin,  nous  afQrmous  qu'il 
nous  parait  impossible  de  mettre  en  doute  l'existence  d'ulcé- 
rations du  col  présentant  des  liens  étroits  avec  les  diathèses 
scrofuleuse  et  syphilique. 

Le  professeur  Courty  admet,  outre  ces  deux  ulcérations  dia- 
thésiques ,  les  ulcères  herpétiques  ou  dartreux ,  auxquels 
M.  Guéneau  de  Mussy  a  donné  une  importance  toute  spéciale, 
et  qui  sont  niées  par  M.  Gallard,  puis  encore  les  scorbutiques 
et  les  cancéreux.  Il  range  même  dans  cette  dernière  catégorie 
l'ulcère  rongeant  si  bien  décrit  par  Clarke  et  Levers,  contraire- 
ment du  reste  à  l'opinion  de  Churchill,  qui  en  fait  un  ulcère 
ayant  son  individualité  propre.  Le  savant  chirurgien  de  Mont- 
pellier croit  que  les  ulcères  syphilitiques  du  col  peuvent  deve- 
nir phagédéniques  et  il  en  a  observé  un  exemple  typique.  Il  a 
également  remarqué  bien  souvent,  mais  ici  il  n'invoque  pas 
une  diathèse  déterminée,  que  par  l'effet  d'une  faiblesse,  d'ady- 
namie,  de  cachexie,  certains  ulcères  du  col  avaient  une  ten- 
dance à  se  recouvrir  de  productions  diphthéritiques,  productions 
qui  indiquent  toujours  une  tendance  fâcheuse  de  la  lésion^ 
quoiqu'elles  ne  soient  pas  dues  franchement  à  la  véritable 
diphtiiérie. 

La  présence  de  ces  productions  ne  pourrait-elle  pas  être  con- 
sidérée comme  la  dominante  utérine  des  mauvais  états  généraux? 

M.  Martineau  admet  également  les  lésions  utérines  de  nature 
scrofuleuse,  herpétique,  arthritique,  syphilitique  et  cancé- 
reuse. Il  ajoute  comme  affection  diathésique,  ayant  une  action 
étiologique  réelle,  dans  la  pathogénie  des  affections  utérines, 
la  chlorose.  Peut-être  ici  la  discussion  serait- elle  permise  et 
faudrait-il  rechercher  si  la  chlorose  ne  pourrait  pas  être  consi- 
dérée comme  effet,  plutôt  que  comme  cause.  Mais  cela  nous 
entraînerait  trop  loin  du  point  spécial  qui  fait  l'objet  de  cette 
note.  Nous  nignorons  pas,  hâtons-nous  de  le  dire,  que  Scan- 
zoni  et  Tyler  Smith  sont  pai*tisans  de  l'influence  de  la  chlorose 
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comme  agent  étiologique  et  que  bon  nombre  de  gynécologistes 
ont  adopté  les  idées  de  ces  deux  médecins  distingués. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  pour  la  diathèse  cancéreuse  et  il 
est  plus  que  probable,  comme  Ta  rappelé.  M.  Verrier(l),  que  la 
diathèse  tuberculeuse  amène  également  dos  lésions  sur  les 
organes  génitaux  de  la  femme.  Cette  dernière  question  avait 
été,  du  reste,  remarquablement  étudiée  par  M.  Brouerde^â) 
dès  Tannée  1865,  et  il  y  a  un  an  à  peine,  M.  Cornil  établissait, 
dans  une  savante  communication  à  la  Société  de  biologie  (3), 
l'existence  des  ulcérations  tuberculeuses  de  la  portion  vaginalo 
du  col. 

Il  existe  donc  des  ulcérations  diathésiques.  Nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  des  ulcérations  scrofuleusesel.  syphilitiques, 
car  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  des  ulcères  qui 
nous  paraissaient  liées  à  d'autres  diathèses,  ne  sont,  pour  le 
moment,  ni  assez  nombreuses,  ni  assez  complètes.  Décrivons 
donc  à  grands  traits  les  ulcérations  dont  le  traitement  va  nous 
occuper  plus  loin. 

Les  ulcères  scrofuleux  du  col  présentent  des  bords  décollés. 
Us  occupent  soit  la  lèvre  antérieure,  soit  la  lèvre  postérieure, 
souvent  même  les  deux.  Leur  sécrétion  consiste  dans  un  pus 
séro-caséeux  très  abondant.  Leurs  bords  se  décollent  parfois  et 
donnent  naissance  à  des  anfractuosités  dont  il  sort  un  pus  très 
épaissi.  Les  ulcères  strumeux  sont  fréquents  et  généralement 
les  femmes  qui  on  sont  atteintes  présentent  des  dermatites  vé- 
siculeuses  et  pustuleuses;  rarement  des  dermatites  sèches  et 
papulexises. 

Les  diverses  manifestations  générales  peuvent  manquer, 
comme  Ta  fait  remarquer  le  professeur  Jaccoud,  car  les  déter- 
minations diverses  de  la  diathèse  se  succèdent  pour  un  grand 
nombre  de  cas,  suivant  un  ordre  régulier  des  parties  superfi- 
cielles aux  profondes.  Il  peut  donc  arriver  parfaitement  que  les 


{{)  Gazette  obstétricale. 

(2)  Bpouardel.  De  la  tuherculUation  des  organes  génitaux  de  la  femme, 

(3)  Séance  du  11  avrU  1879. 
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manifesialions  diathésiques  sur  le  col  soient  les  seules  qu'on 
puisse  obserrer,  les  manifestations  cutanées  ayant  disparu, 
et  les  manifestations  ostéo-fibreuses  et  viscérales  ne  s'étant  pas 
encore  montrées.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  en  thèse  gé- 
nérale, que  la  malade  présente  quelques-unes  des  particularités 
de  l'habitus  scrof  uleux  qui  aident  beaucoup  à  établir  le  dia- 
gnostic. 

L'influence  de  la  syphilis  sur  la  production  d'affections  uté- 
rines, quoique  moins  fréquente  que  celle  de  la  scrofule,  n'est 
pas  rare,  puisque  sur  71  cas  observés  par  M.  Martineau,  le  mé- 
decin de  Lourcine  a  trouvé  23  métrites  syphilitiques. 

Nous  devons  aussi  mentionner  une  théorie  importante  pré- 
conisée par  M.  Guéneau  de  Mussy  qui  considère  la  syphilis 
comme  pouvant  occasionner  chez  une  diathésique  des  manifes- 
tations utérines  de  la  diathèse  dont  elle  est  atteinte. 

Les  ulcérations  syphilitiques  du  col  deTutérus  paraissent 
être  plus  rares  que  les  strumeuses. 

En  ce  qui  concerne  le  chancre  infectant  du  col,  sa  rareté  est 
plutôt  apparente  qu'absolue.  Le  plus  grand  nombre  passent  in- 
aperçus et  cela  tient  à  ce  qu'ils  ne  provoquent  aucune  douleur, 
qu'ils  ne  se  révèlent  par  aucun  signe  à  la  femme  atteinte  et 
surtout  à  ce  qu*ils  évoluent  avec  une  grande  rapidité.  Quant 
aux  chancres  intra«cervico-utérins  dont  M.  Courty  possède  un 
certain  nombre  d'observations  (1),  ils  sont  fort  difficiles  à  dé- 
couvrir et  disparaissent  du  reste  avec  la  même  rapidité  que  les 
chancres  infectants  du  museau  de  tanche.  Il  est  inutile  de  nous 
occuper  des  uns  et  des  autres. 

Quoique  les  syphilides  muqueuses  du  col  soient  rares  (leur 
lieu  d'élection  étant  la  vulve),  on  ne  peut  mettre  leur  existence 
en  doute.  Elles  ont  été  fort  remarquablement  étudiées  par  le 
professeur  Fournier.  C'est  surtout  la  forme  ulcéreuse  de  ces 
accidents  qui  nous  intéresse  actuellement.  Quoique  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas  elles  soient  peu  profondes,  elles  en- 
tament  le  col,  et  souvent  peuvent  l'envahir  tout  entier. 


(1)  Coarty.  Page  193. 
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Les  ulcères  syphilitiques  ont  une  tendance  destructive  abso- 
lue lorsqu'elles  deviennent  diphthéri tiques.  Nous  croyons  que 
la  description  qui  en  a  été  donnée  par  MM.  Boys  de  Loury  et 
Costillhes  n'est  ni  claire,  ni  suffisamment  exacte,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  certains  ulcères  syphilitiques  du  col 
sont  sujets  à  se  recouvrir  de  productions  pseudo-membraneu- 
ses, diphthéroïdiques.  Ces  productions  ont  été  justement  ratta- 
chées à  un  état  adynamique  ou  cachectique  chez  le  sujet  atteint. 
On  sait,  en  efTet,  que  la  syphilis  amène  une  débilitation  géné- 
rale de  Torganisme,  plus  sensible  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Les  recherches  cliniques  et  analytiques  sur  la  com- 
position du  sang  dans  la  syphilis,  exécutées  par  M.  Grassi  ont 
démontré  que  la  majorité  des  malades  syphilitiques  examinés, 
présentait  ue  diminution  notable  dans  le  nombre  de  leurs  glo- 
bules sanguins. 

I<es  ulcérations  utérines  de  la  syphilis  peuvent  aussi  apparte- 
nir à  un  âge  avancé  de  cette  diathèse  et  être  qualifiées  de  ter- 
tiaires. Parfois,  elles  ressemblent  un  pénaux  ulcères  rongeants 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  On  pourrait  même  les  confon- 
dre entre  eux  si  ces  derniers  n'étaient  pas  si  rares,  et  si  les  ma- 
lades ne  présentaient  d'autres  signes  certains  de  syphilis. 

On  ne  peut  dire  que  ce  sont  des  gommes  du  col,  étant  donné 
la  rareté  absolue  de  ces  lésions  sur  cet  organe. 


II 


Le  traitement  local  des  ulcérations  du  col  a  fait  naître  tant 
de  méthodes,  et  remploi  raisonné  ou  non  d'un  si  grand  nom- 
bre de  produits  pharmaceutiques  (produits  dont  lo  charlatà 
nisme  a  su  tirer  grand  profit)  qu'il  serait  oiseux  de  faire  une 
histoire  complète  ou  même  approchée  de  ces  méthodes  et  de 
ces  produits,  depuis  que  l'usage  si  répandu  du  spéculum  a 
permis  d'agir  sur  le  col  lui-même. 

Rappelons  toutefois  qu'on  ne  peut  qu'être  étonné  du  nombre 
formidable  de  formules  de  pansement  qui  ont  été  données. 
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Chaque  jour  encore  on  trouve  dans  plusieurs  journaux  médi'* 
eaux  des  séries  de  ces  formules  non  expliquées  et  dont  l'emploi 
au  dire  des  auteurs,  produit  constamment  d'excellents  résultats. 
Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'en  somme  la  guérison  de  la  majeure 
partie  des  ulcérations  du  col  et  surtout  des  ulcérations  diathé-^ 
siques  est  longue  à  se  produire,  parce  que  le  traitement  qui 
leur  est  appliqué  est,  le  plus  souvent,  irrationnel. 

Nous  avons  vu  des  ulcérations  manifestement  Ecrofuleuses, 
depuis  longtemps  traitées,  pour  la  guérison  desquelles  on  avait 
employé  successivement  une  longue  série  d'agents  thérapeuti- 
ques et  qui  étaient  loin  d'être  guéries,  trois  mois  encore  après 
le  début  du  traitement  et  de  soins  constamment  répétés!!! 

Nous  n'ignorons  pas,  comme  l'a  fort  bien  fait  remarquer 
M.  Gourty  (1),  que  les  ulcères  diathésiques  ne  sont  pas  dispo- 
sés naturellement  à  la  cicatrisation  et  qu'ils  tendent  à  se  dé- 
velopper de  plus  en  plus.  Cependant,''ajoute-il,  ils  peuvent  dis- 
paraître à  la  suite  d'un  traitement  rationnel  prompt  et  énergi- 
que. Certainement,  il  y  a  des-  cas,  principalement  dans  les 
ulcères  diathésiques  et  surtout  dans  ceux  qui  sont  de  nature 
syphilitique,  où  se  montre  une  tendance  à  des  destructions 
lentes  ou  rapides,  mais  toujours  considérables  de  l'utérus.  Le 
professeur  de  Montpellier  rappelle,  même  à  ce  propos,  une 
observation  dans  laquelle  on  voit  qu'il  a  pu  craindre,  pendant 
une  certain  temps,  la  destruction  complète  du  col.  Ce  sont  là, 
hitons-nous  de  le  dire,  des  exceptions,  et  môme  des  exceptions 
rares f  lorsque  le  traitement  intervient  rationnellement. 

S'il  est  vrai  (et  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  sérieusement 
de  gynécologie  ne  l'ignorent  pas),  qu'on  a  fait  et  qu'on  fait  en- 
core un  abus  de  pansements  insuffisants  tant  à  cause  de  la  sub- 
stance employée  que  de  la  façon  de  s'en  servir  ;  il  n'est  pas 
moins  vrai,  inversement,  qu'on  emploie  trop  souvent,  encore 
aujourd'hui,  d'énergiques  caustiques  et  surtout  le  fer  rouge, 
n  existe  môme  un  certain  nombre  de  médecins  qui  ne  connais- 
sent que  cette  dernière  médiiication.  Il  nous  a  été  donné  de 


(!)  Ckmrfy.  Page  795. 
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voir  un  nombre  assez  respectable  de  cas  où,  non  seulement 
cette  manière  d'agir  était  inutile,  mais  encore  contreindiquée. 
Ajoutons  que  la  cautérisation  faite  avec  le  cautère  actuel,  ou  le 
thermo-cautère,  soit  avec  certains  caustiques  d*une  grande 
énergie,  ne  doit  être  employée,  même  lorsqu'elle  est  indiquée, 
qu'avec  infiniment  de  soins  et  dans  des  conditions  d'intégrité 
absolue,  au  point  de  vue  inflammatoire  de  l'organe  sur  lequel  on 
veut  opérer  et  de  ses  annexes.  Un  mémoire  récemment  paru 
dans  les  Annales  de  gynécologie  est  assez  net  sur  ce  point.  Mal- 
heureusement, plusieurs  praticiens  ignorent  cette  règle  d'une 
importance  capitale. 

Donc,  ne  pouvant  rééditer  ici  la  liste  de  la  multitude  de  mé- 
dicaments qui  ont  été  employés  localement  dans  le  traitement 
des  ulcérations  diathésiques  (scrofuleuses  et  syphilitiques)  les 
seules  dont  nous  ayons  à  nous  occuper  actuellement,  nous  ne 
voulons  pas  nier  cependant  que  dans  descas  très  simples,  ils 
ont  pu  rendre  des  services  et  même  amener  une  gaérison 
presque  toujours  relative...  hélas.  Dans  tous  les  cas,  cette  gué- 
rison  est  longue  à  venir.  Gomme  on  le  verra  plus  loin,  nous 
avons  pu  observer  des  cas  vraiment  simples  traités  depuis  de 
longs  mois  et  dont  nous  avons  obtenu  la  guérison  rapide  par  le 
procédé  dont  il  est  question  plus  bas. 

Qu'on  nous  permette  de  signaler  un  procédé  chirurgical  pour 
le  traitement  des  ulcères  phagédéniques  de  nature  diathésique 
qui  a  été  proposé  il  n'y  a  pas  longtemps  encore.  Il  consiste  à 
enlever  avec  une  curette  tranchante  toute  la  matière  pulpeuse 
qui  se  trouve  à  la  surface  de  l'ulcère;  puis,  lorsqu'on  a  tout  en< 
levé,  de  pratiquer  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  sur 
toutes  les  parties  malades.  Pas  n'est  besoin,  croyons-nous,  d'en 
arriver  là.  Ce  procédé  est  du  reste  peu  applicable,  sinon  dan- 
gereux, lorsqu'il  s'agit  de  l'utérus. 

Parmi  ce  nombre  de  médicaments  dont  nous  venons  de  par- 
ler à  grands  traits,  il  en  est  un  qui  est  usité  par  la  totalité  des 
gynécologistes  et  qui  jouit  à  bon  droit  de  cette  faveur.  Nous 
voulons  parler  de  Tiode  sous  toutes  les  formes^ 

Nous  avons  fait  une  étude  clinique  sérieuse  de  cet  agent 
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thérapeutique  sous  toutes  les  formes  généralement  employées 
dans  les  ulcérations  diatMsiqt*€s  et  nous  avons  obtenu  des  ré- 
sultats que  nous  croyons  devoir  faire  connaître. 

Bien  d'autres  avant  nous  ont  fait  usage  d*iode  dans  les  con- 
ditions que  nous  venons  d'indiquer.  Il  n'est  pas  de  gynécolo- 
gistes  qui  n'en  fassent  usage,  soit  à  Tôtat  de  teinture,  soit  à  Té- 
lat  de  combinaison  avec  l'acide  formique,  etc.  On  va  voir 
comment  nous  l'avons  employé,  en  dernière  analyse,  toujours 
pour  le  traitement  des  ulcères  scrofuleuz  et  syphilitiques  du 
col,  et  quel  a  été  le  résultat  de  nos  comparaisons  avec  les  mé- 
thodes ordinaires. 

Mais  avant  d'arriver  à  ce  que  nous  croyons  nous  être  per- 
sonnel, nous  devons  dire  quelques  mots  de  l'iode  considéré  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

L'emploi  de  l'iode  basé  sur  ses  propriétés  antiseptiques  et  ré- 
solutives, est  indiqué  tous  les  fois  qu'il  s'agit  d'assainir  une 
plaie,  de  modifier  une  surface  vicieusement  sécrétante  ou  de 
résoudre  une  phlegmasie  de  nature  chronique  et  de  tendance 
rèfractaire,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  la  lésion  peau  ou 
muqueuse,  pourvu  que  son  action  topique  puisse  se  faire  sen- 
tir (1).  Les  travaux  de  Coindet,  SablairoUes  (2)  et  Boinet(3) 
sont  suffisamment  connus.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  les  ana- 
lyser ici. 

N'oublions  pas  de  dire  qu'un  de  nos  anciens  collègues  de 
Saint'Lazare,  M.  le  D' GuiUaumet  (4),  a  eu  l'idée  de  traiter  les 
ulcérations  scrofuleuses  et  syphilitiques  par  le  sulfure  de  car- 
bone iodoformé,  mais  ici  c'est  le  sulfure  de  carbone  qui  agis- 
sait surtout,  le  rôle  de  l'iode  étant  purement  désinfectant.  L'em- 
ploi de  la  formule  indiquée  par  notre  confrère  nous  a  donné 


(i)  Trousseau  et  Pidoaz.  Traité  de  thérapeutique. 

(2)  Archives  générâtes  de  médecine^  t  II,  p.  439.  -ajournât  des  connaUsan- 
cesmédico-chirurgicaleSf  t.  i,  p.  74. 

(3)  A.  Boioet.  lodothérapie. 

(4)  Du  traitement  des  ulcérations  chroniques  et  des  plaies  atoniques  par  le 
sulfure  de  carbone.  1876. 
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d'excellents  résultats  sur  les  téguments,  mais  son  action,  dan 
nos  observations,  a  été  presque  nulle  sur  le  col. 

Proposé  dans  la  phthisie  pulmonaire,  en  1838,  par  le  docteur 
Berton  sous  forme  d'inspiration,  l'emploi  de  Tiode  fut  repris, 
d'après  cette  méthode,  en  Angleterre  par  Murray  et  Scuda- 
more,  en  France,  par  MM.  Piorry  et  Chartroule. 

C'est,  d'une  part,  en  étudiant  cette  dernière  question,  en 
ayant  vu  des  malades  aspirer  de  l'air  sec  et  chaud  saturé  d'iode 
à  l'état  de  vapeur,  et,  d'autre  part,  en  présence  du  temps  si 
long  que  mettaient  les  ulcérations  diathésiques  du  col  pour 
guérir  rapidement,  que  l'idée  nous  est  venue  d'essayer  directe* 
ment  sur  ces  dernières  l'action  des  vapeurs  d'iode. 

Certainement  le  traitement  des  ulcérations  scrofuleuses    t 
yphiliiiques  du  col  par  l'emploi  de  l'iode  n'est  pas  nouveau. 
Mais  l'emploi  de  ce  médicament  à  l'état  de  vapeur  sur  le  col 
n'avait  pas  encore  été  proposé,  croyons-nous. 

11  est  vrai  que  le  docteur  Rengade  a  présenté  à|l' Académie,  en 
1873,  un  appareil  qui  permet  de  pulvériser  simultanément  deu7 
liquides  réagissant  l'un  sur  l'autre  et  produisant  par  leur  com- 
binaison im  médicament  à  l'état  naissant,  par  conséquent  à 
son  plus  haut  degré  d'activité  chimique  et  thérapeutique  : 

Grâce  à  ce  pulvérisateur  à  réactions,  dont  le  principe  n'est 
pas  le  môme  que  celui  que  nous  avons  fait  construire,  on  peut 
facilement  produire  Tiode  à  l'état  naissant.  Nous  nous  sommes 
servi  avec  fruit  de  cet  ingénieux  instrument (I). 


III 


Une  première  règle  que  nos  observations  nous  permettent  de 
poser,  c'est  que  l'emploi  de  la  vapeur  d'iode  amené  directement 
sur  le  col  ulcéré  ne  suffit  pas  pour  amener  une  guérison  rapide 
quoique  y  aidant  d'une  façon  des  plus  efficaces,  il  faut  y  join- 

(1)  Voir  J.  Rengade.  Médecine  pneumatique.  Delahaye.  1873. 
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dre  le  traiiement  général.  '  Aussi,   suivant  les  conseils  de 
M.  MarCineau,  avons-nous  soin  de  prescrire  : 

A.  —  Chez  les  sujets  scrofuleux,  la  teinture  d'iode  ou  Thuile 
de  foie  de  morue .  Parfois  nous  remplaçons  la  teinture  d'iode 
par  le  vin  ou  le  sirop  antiscorbutique.  L'usage  des  eaux  de 
Salins  donne  de  bons  résultats.  II  est  utile,  sinon  indispensa- 
ble, d'ajouter  à  ce  traitement  des  bains  contenant  20  à  30 
grammes  de  sulfure  de  sodium,  en  ayant  soin  de  faire  bai- 
gner pendant  leur  durée,  au  moyen  de  la  canule  vaginale,  le 
vagin  et  Tutérus.  On  pourra,  suivant  les  cas,  faire  intervenir 
dans  la  médication  le  fer,  l'arsenic  ou  le  chlorure  de  èodium. 

B.  —  Chez  les  sujets  syphilitiques,  c'est  à  l'iodure  de  potas- 
sium qu'il  laut  donner  la  préférence,  en  ajoutant  des  prépara- 
tions mercurielles  si  on  veut  obtenir  une  action  rapide.  Les  to- 
niques divers  sont  de  plus  indiqués. 

On  peut  prescrire  en  même  temps  des  bains  de  subUmé  aux- 
quels on  fait  succéder  des  bains  sulfureux  vers  la  fin  du  traite- 
ment* 

Ces  principes  de  médication  générale  extraits  de  la  clinique 
dudocteur  Martineau,  joints  au  traitement  local  dont  nous  al- 
lons parler,  nous  ont  donné  de  rapides  et  excellents  résultats. 

Dès  1834,  on  irriguait  desgazdans  le  vagin.  C'est  ainsi  qu'en 
France,  FoUin,  Broca,  Demarquay  et  Monod  ont  employé  Ta- 
cide  carbonique  contre  les  affections  douloureuses  de  l'utérus  : 
dysménorrhée  névralgique,  cancer,  vaginisme.  On  a  aussi  pré- 
conisé le  gaz  acidecarbonique  comme  moyen  ânes  thésique  dans 
les  opérations  sur  la  matrice,  quoique  ces  dernières,  lors- 
qu'elles sont  bornées  au  col,  soient  peu  ou  pas  douloureuses, 

Scanzoni  a  fait  construire  un  apparéUpour  l'irrigation  vagi- 
nale, des  vapeurs  de  chloroforme  dans  les  cas  de  névralgie 
utérine.  Ces  vapeurs  pouvaient  au  besoin  être  introduites  dans 
le  rectum. 

Les  principaux  appareils  qui  ont  été  employés  sont  ceux  de 
Fordos,  de  Thomas  Warcker,  de  New-York,  et  de  Scanzoni, 

L'emploi  de  Tacide  carbonique  et  du  chloroforme  était  pure- 
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ment  destiné  à  faire  cesser  la  douleur  et  ne  convenait  nulle- 
ment à  un  traitement  curatif .  Tels  sont  du  moins  les  résultats 
connus  de  cette  méthode,  et  nous  n'avons  trouvé  nulle  part 
d'observations  où  il  soit  question  de  ces  irrigations  gazeuses 
comme  traitement  rationnel. 

Pour  nous,  voici  comment  nous  avons  opéré.  Décrivons  l'ap- 
pareil :  Un  des  plus  intelligents  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie,  M/Aubry,  voulut  bien  le  construire,  il  y  a  bientôt 
d(3ux  ans,  sur  nos  indications. 

L'appareil  se  compose  essentiellement  de  trois  ballons  de 
verre,  d'une  capacité  d'un  tiers  de  litre  environ,  qui  ne  servent 
que  deux  par  deux  ;  on  verra  pourquoi  toutà  Theure. 

Deux  de  ces  ballons  sont  identiques  et  portent  chacun  deux  tu- 
bulures :  une  verticale  supérieure  comme  les  ballons  ordinaires 
et  une  horizontale  inférieure.  Le  troisième  ballon  est  un  ballon 
ordinaire  à  tubulure  verticale  supérieure.  Ces  ballons  peuvent 
être  placés  deux  par  deux  sur  un  trépied  double  rivé  lui-même 
à  une  platine  servant  de  base  à  tout  l'appareil.  Cette  platine  est 
d'un  poids  assez  lourd  pour  maintenir  l'appareil  complet  en 
équilibre  lorsqu'on  s'en  sert.  Â  cause  de  ce  poids,  l'appareil  ne 
peut  être  placé  sur  la  tablette  du  fauteuil  à  spéculum.  On 
est  obligé  de  le  mettre  sur  un  meuble,  table  ou  guérison,  voisin 
du  fauteuil  à  exploration.  Le  trépied  a  une  hauteur  suffi- 
sante pour  qu'on  puisse  placer  sous  chaque  ballon  en  position, 
une  lampe  à  alcool  de  moyenne  grandeur. 

Un  système  double  de  tubes  en  Y  grec,  en  caoutchouc,  d'un 
diamètre  assez  volumineux  pour  être  en  rapport  avec  l'épaisseur 
de  leurs  parois  qui  sont  assez  fortes,  communiquent  à  volonté 
avec  les  cubulures  des  ballons  d'une  part,  et  de  l'autre,  se  ren- 
dent soit  dans  le  spéculum  placé  dans  la  cavité  vaginale  (tubes 
blancs),  et  se  continuent  (tubes  noirs)  d'un  autre  côté,  avec  un 
appareil  de  Richardson  assez  puissant. 

Le  détail  d'une  vaporisation  fera  mieux  comprendre  la  dispo- 
sition de  l'appareil. 

Remarquons  que,  suivant  les  cas,  on  peut  se  servir  : 

1®  De  vapeur  d'iode  seule  ; 
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2o  De  la  vapeur  d'iode  mélangée  à  de  la  vapeur  d'eau  ; 

3<»  De  vapeur  d'iode  mélangée  à  uu  courant  d'air  plus  ou 
moins  vif. 

Ces  deux  dernières  façons  d'agir  n'ont  été  employées  que 
dans  des  cas  relativement  bénins. 

lo  —  Usage  de  la  vapeur  d*iode  seule.  —  On  se  sert  [du  ballon 
à  deux  tubulures  :  on  le  chauffe  légèrement  afin  de  raréfier  l'air 
qu*il  contient.  On  y  place  ensuite  quelques  fragments  d'iode^ 
puis  on  articule  les  tubes  de  la  façon  suivante  ;  l'une  des  bran- 
ches de  l'Y  grec  du  lube  qui  est  en  communication  avec  l'ap- 
pareil de  Richardson  est  solidement  adaptée  à  la  tubulure  ho- 
rizontale. L'autre  branche  est  fermée  avec  un  bouchon  de 
caoutchouc  s'adaptant  exactement  au  diamètre  de  cette  branche. 
—  Le  tube  vaginal  a,  lui  aussi,  une  de  ses  branches  en  Y  grec 
fermée  par  un  bouchon  identique,  tandis  que  l'autre  est  fixée 
sur  la  tubulure  verticale  du  ballon.  On  pousse  modérément 
avec  l'appareil  de  Richardson,  l'extrémité  du  tube  qui  doit  en- 
trer dans  Je  spéculum  étant  coiîvenablement  placée. 

irfaut  se  servir  soit  de  spéculums  en  verre,  en  ivoire  ou  de 
Fergusson  ;  avoir  bien  soin  d'entourer  exactement  le  col  avec 
ce  spéculum  et  ne  pas  laisser  faire  hernie  à  une  partie  si  petite 
qu'elle  soit  de  la  muqueuse  vaginale. 

.L'iode,  en  effet,  exerce  une  action  topique  irritante  incontes- 
table sur  les  muqueuses  et  dans  le  vagin  ;  il  peut  provoquer 
une  inflammation  locale  proportionnée  à  la  dose.  —  On  chauffe 
légèrement  à  30  ou  40>  et  on  presse  d'une  façon  méthodique  la 
Douleà  main  de  l'appareil  de  Richardson. 

2o  et  3**  —  Usage  de  vapeur  dHode  mélangée  avec  de  Veau  ou 
avec  de  Vair.  —  Dans  le  premier  cas,  on  se  sert  des  deux  bal- 
lons à  double  tubulure,  dont  l'un  contient  de  l'eau  qu'on  fait 
chauffer  à  50  ou  60^^.  Dans  l'autre,  on  se  sert  d'un  ballon  à 
double  tubulure  et  d'un  ballon  à  tubulure  unique  contenant 
simplement  de  Tair.  —  Pas  n'est  besoin  d'indiquer  le  place- 
ment des  tubes  pour  ces  deux  façons  d'opérer.  —  Il  ne  faut 
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pas  oublier  cependant  de  boucher  la  branche  d'Y  grec  du  tube 
en  rapport  avec  l'appareil  de  Richardson,  branche  qui  n'est  pas 
occupée  dans  ce  dernier  cas. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  inconvénients  réels  que 
présente  cet  appareil,  qui,  nous  le  répétons,  nja  été  qu'un  ap- 
pareil d'expériences  et  d'observations.  Tel  qu'il  était,  il  nous 
a  permis  d'obtenir  des  résultats  qui  sont  résumés  plus  loin. 
Nous  songeons  à  le  modifier  sensiblement,  et  nous  espérons 
faire  connaître  sous  peu  les  divers  changements  que  nous 
avons  cru  devoir  y  apporter. 

Les  vapeurs  d'iode  laissent  quelquefois  pénétrer  une  odeur 
caractéristique  dans  l'appartement  où  on  opère.  Nous  pourrons 
répondre  à  ce  desideratum  qu'il  en  est  de  même  lorsqu'on  ouvre 
un  flacon  d'iodoforme,  avec  cette  différence  que  l'odeur  due  à 
ce  dernier  est  beaucoup  plus  insupportable  que  celle  des  va- 
peurs d'iode. 


IV 


Il  nous  paraît  inutile  de  transcrire  ici,  in  extenso,  les  obser- 
vations qu'il  nous  a  été  donné  de  prendre.  Toutes,  au  surplus, 
se  ressemblent  à  peu  de  choses  près.  Nous  préférons  en  donner 
un  résumé  suffisamment  détaillé,  qui  démontrera  la  valeur 
thérapeutique  des  conclusions  de  cette  note. 

Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1**  Les  ulcérations  diathésiques  du  col  de  l'utérus  (scrofu- 
leuses  et  syphilitiques),  guérissent  plus  rapidement  par  l'usage 
des  vapeurs  d'iode  localement  employées  que  par  les  autres 
traitements  in  situ. 

2°  Cette  guérison  est  utilement  accentuée  par  le  traitement 
général  de  la  diathèse. 

« 

A.  —  Ulcérations  de  nature  scrofuleme.  —  Nous  avons 
pu  réunir  12  cas  d'ulcérations  manifestement  scrofuleuses 
du  col.  Ces  ulcérations  à  bords  décollés,  d'un  rouge  terne 
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présentaient  une  sécrétion  séro-caséeuse  assez  abondante. 
7  occupaient  les  deux  lèvres  du  col  ;  4  la  lèvre  postérieure  ; 
1  la  lèvre  antérieure. 

Chez  toutes  les  malades,  les  antécédents  ne  laissaient  aucun 
cloute  sur  lexistence  de  la  diatbèse  strumeuse.  L'état  diathé- 
siqu3  actuel  était  très  net  dans  8  cas,  et  dans  les  quatre  autres, 
rhistoire  des  antécédents  d'une  part,  et  d'autre  part,  Vhabïtus 
corporù,  sans  lésions  autres  que  celle  du  col,  venaient  appuyer 
le  diagnostic. 

8  de  ces  malades  avaient  déjà  subi  un  traitement  local  depuis 
un  temps  variant  de  deux  à  trois  mois  ;  5  depuis  deux  mois^ 
3  depuis  trois  mois. 

Nous  passons  sons  silence  les  divers  phénomènes  tels  que 
pertes  blanches  et  rougeâtres,  douleurs,  etc.,  qui  n'étant  pas 
guéris,  les  avaient  amenées  à  uous  consulter.  Les  4  autres 
n'avaient  jamais  été  soignées. 

Voici  le  résultat  de  la  durée  de  notre  traitement  : 

Sur  ces  8  cas  déjà  soignés  pendant  la  période  de  temps  indi- 
qué plus  haut,  nous  avons  observé  :  5  guérisons  au  bout  de 
7  vaporisations  chacune.  Une  vaporisation  tous  les  trois  jours. 
Traitement  général. 

Dans  les  trois  autres  cas  ;  5  vaporisations  ont  sufBi  pour  ame- 
ner la  cicatrisation  complète  de  l'ulcération,  en  même  temps 
que  l'état  général  s'améliorait  rapidement  sous  l'influence  du 
traitement  anti-diathésique. 

Dans  les  4  cas  qui  n'avaient  pas  reçu  de  soins  spéciaux  jus- 
qu'alors :  1  a  demandé  un  temps  assez  long  :  11  vaporisations. 
L'état  de  cette  malade  était  réellement  sérieux.  Aujourd'hui 
l'ulcération  a  disparu.  Mais  d'autres  manifestations  diathésiques 
sont  encore  en  pleine  activité  malgré  Je  traitement  général. 
Pour  les  trois  autres  cas,  peu  graves  4  vaporisations  ont  suffi. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  nous  avions  fait  les  vapori- 
sations d'iode  tous  les  trois  jourSj  ce  qui  nous  donne  en  résumé 
comme  durée  de  traitement  :  vingt  et  un  jours  dans  5  cas  trai- 
tés depuis  longtemps  déjà  (60  à  90),  par  tous  les  moyens  habi- 
tuels ;  quinze  jours  dans  3  cas  où  11  n'y  avait  pas  eu  de  traite- 
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ment  antérieur  ;  trente  trois  jours  dans  1  cas  (cas  sérieux),  sans 
traitement  antérieur  ;  douze  jours  dans  3  cas  peu  graves. 

Il  est  bien  entendu  que  toujours  le  traitement  anti-diathé- 
sique  a  été  institué. 

Nous  ne  nous  sommes  servi  de  vapeur  pure  que  dans  6  cas  : 
5  de  la  1'*  catégorie  (malades  ayant  été  soignées  depuis  long- 
temps déjà]  et  1  cas  (cas  sérieux),  la  malade  n'ayant  probable- 
ment reçu  aucun  soin. 

Dans  les  6  autres  cas,  nous  avons  employé  la  vapeur  d*iode 
mélangée  avec  im  courant  passant  sur  de  Teau  à  60®. 

• 

B.  —  Ulcérations  de  nature  syphilitique,  —  Nous  n'avons  pu 
examiner  que  9  malades  atteintes  d*uIcérations  du  col  de 
nature  syphilitique.  Sur  ces  9  cas,  5  fois  existaient  des  sy- 
philides  ulcéreuses  très  nettes  ;  1  fols  une  syphilide  à  ten  - 
dance  phagédénique  et  3  fois  des  ulcérations  légères  en 
rapport  avec  l'hypertrophie  exulcérative  du  col,  lésion  que 
nous  avons  décrite  les  premiers  avec  notre  excellent  maître  et 
ami,  le  docteur  Aimé  Martin,  médecin  de  Saint-Lazare,  et 
syphiliographe  des  plus  distingués  (1). 

Voici  la  durée  du  traitement  local  pour  ces  9  malades  : 

Dans  5  cas  de  syphilides  ulcéreuses,  3  ont  été  guéries  au  bout 
de  4  vaporisations,  2,  au  bout  de  7  vaporisations. 

Dans  le  cas  de  syphilide  à  tendance  phagédénique,  il  a  fallu 
13  vaporisations  ;  dans  les  3  derniers  cas,  3  vaporisations. 

Ajoutons  que  dans  ces  3  derniers  cas,  l'hypertrophie  secon- 
daire avait  disparu  en  même  temps  que  Tulcération. 

La  durée  du  traitement  a  donc  été  de  douze  jours  dans  3  cas 
de  syphilides  ulcéreuses  ;  vingt  et  un  jours  dans  2  cas  où  les 
syphilides  étaient  très  larges;  vingt-neuf  jours  dans  1  cas  de 
syphilide  à  tendance  phagédénique  ;  neuf  jours  dans  trois  cas 


(1)  DeFourcauld.  Etude  sur  F  hypertrophie  exulcérative  du  col  de  Vutérus 
dans  la  syphilis  secondaire»  Paris,  1877. 
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d'ulcéralions  en  rapport  avec  l'hypertrophie  exulcôrative  signalée 
par  nous. 

Comme  dans  les  cas  d'ulcérations  de  nature  scrofuleuse, 
nous  avons  fait  les  vaporisations  tous  les  trois  jours.  Nous  nous 
sommes  servi  de  vapeur  d'iode  pure  dans  les  6  premiers  cas, 
et  de  vapeur  mélangée  avec  un  courant  passant  sur  de  Teau  à 
60*  dans  les  trois  derniers.  Le  traitement  anti  syphilitique  avait 
été  institué  dès  le  début. 

Nous  avons  toujours  vu^  tant  dans  les  divers  services  aux- 
quels nous  avons  été  attaché  (Lourcine-Saini-Lazare),  que 
dans  notre  clientèle  particulière,  les  ulcérations  diathésiques 
être  rebelles  à  la  guérison  absolue  pendant  un  temps  relative- 
ment long. 

Nos  quelques  observations,  malheureusement  trop  peu  nom* 
breuses,  paraissent  démontrer  qu'avec  le  procédé  que  nous 
avons  décrit^  on  peut  agir  avec  une  rapidité  plus  grande. 

Notre  moyenne  de  durée  est  en  effet  très  faible,  si  on  la  com- 
pare à  celle  que  donnent  les  autres  traitements.  Il  est  vrai 
qu'il  ne  faut  pas  demander  aux  chiifres  plus  qu'ils  ne  peuvent 
donner. 

Ajoutons»  en  finissant,  que  dans  nos  3  derniers  cas  de  syphi- 
lis, l'hypertrophie  secondaire  a  disparu  beaucoup  plus  rapide- 
ment que  dans  les  40  observations  que  nous  avons  prises  à 
Saint-Lazare  et  publiées  en  1877.  Gela  tient  évidemment  à  la 
propriété  qu'a  l'iode  de  résoudre  une  phlegmasie  de  nature 
chronique  et  de  tendance  réfractaire. 

Nous  n'avons  jamais  observé  les  phénomènes  spéciaux  pro* 
duits  du  côté  de  la  menstruation  et  signalés  par  MM.  Trousseau 
et  Pidoux.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  vu  une  véritable 
hémorrhagie  chez  une  scrofuleuse  qui  avait  déjà  eu  de  pareils 
accidents^  avant  de  suivre  le  traitement. 
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CORRESPONDANCE. 


SUR  LA  METHODE  OPERATOIRE 

DB  L'EXTIRPATION  DE  L'UTÉRUS  GRAVIDE. 

Lettre  écrite  à  M.  le  professeurnigrégé  A,  Pinard, 

Très  honoré  confrère  I 

Dans  votre  remarquable  mémoire,  intitulé  a  De  Topération 
césarienne,  suivie  de  l'amputation  utero- ovarique  »  vous  dai- 
gnez m*accorder  les  lignes  suivantes  (page  36): 

«  Le  but  poursuivi  et  recherché  par  Rein  était  d'éviter  toute 
hémorrhagie^  tant  primitive  que  secondaire.  Son  procédé  fut 
d'abord  exposé  d'une  façon  sommaire,  in  Archiv  fur  Oynae-^ 
koiogkf  18T7,  n»  6,  etc*..  » 

Permettez-moi,  Monsieur,  dans  les  intérêts  de  la  vérité,  d'a- 
jouter quelques  éclaircissements  à  ces  mots  et  de  communiquer^ 
à  ce  proposi  une  nouvelle  modification  de  ma  méthode  opéra- 
toire. —  Il  est  vrai  que  la  méthode  que  j'osai  adopter  au  lieu 
de  l'opération  césarienne  ancienne,  ne  (ut  connue  à  l'étranger 
qu'en  1877,  lorsqu'un  rapport  de  iiion  travail  parut  dans  le 
journal  Centralbîatt  fur  Gynœhologie^  1877,  n^  6.  Cependant, 
comme  vous  pouvez  vous  en  assurer  par  mon  article  :  Sxmt 
Vexcision  sans  perte  desang  de  ï utérus gramde^  publié  en  Rus- 
sie dans  les  Annales  de  Gynécologie^  avril,  1878,  p.  270,  je  dé- 
veloppai mes  idées  sur  cette  question  beaucoup  plus  tôt.  Outre 
quelques  publications  et  communications  préalables  faites  en 
août  et  septembre  1876  dans  les  journaux  russes,  le  16  octobre 
de  la  même  année,  par  conséquent  un  peu  avant  que  le  célèbre 
mémoire  de  M.  le  professeur  Porro  fut  publié (1),  je  fis  à  la 
Société  des  médecins  russes  à  Saint-Pétersbourg,  un  rapport 

(1)  D'après  Breisky  (archiv.  fttr  Gyacecologie  Bd  IV«4ji)  Tavant  propos  de  ce 
mémoire  estdaté.duSO  actobre  1876. 
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détaillé,  sous  le  titre  :  De  la  substitution  de  Vop&ation  cësa" 
vienne^  par  texciHon  de  la  matrice  gravide.  Ce  travail,  qui  ne 
fat  publié  qu*en  russe,  se  compose  de  trois  parties  : 

I.  —  Compte  rendu  de  13  expériences  faites  sur  les  chattes 
et  les  lapines  grosses. 

II.  —  Description  tout  aussi  détaillée  de  la  méthode  opéra- 
toire applicable  à  la  femme.  Le  manuel  opératoire  est  divisé  en 
5  temps  suivants  :  1^  incision  des  parois  abdominales;  29  cessa- 
tion de  la  circulation  du  sang  dans  la  matrice  ;  3^  incision  sans 
perte  de  sang  de  la  paroi  de  la  matrice  et  Textraction  du  fœtus; 
4^  amputation  supravaginale  de  l'utérus,  et  5p  suture  de  la 
plaie  abdominale. 

m.  —  La  troisième  partie  du  mémoire  est  une  exposition 
des  avantages  principaux  de  la  méthode  nouvelle  :  1»  l'absence 
d'hémorrhagie  primitive  ;  2^  la  sécurité  de  l'intoxication  du 
côté  de  Torgane  blessé  gui^  abandonné  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, doit  d'ailleurs  subir  le  métamorphose  régressive  et  peut 
aussi  être  source  de  Thémorrhagie  secondaire,  et  3"  les  gravi- 
dites  périlleuses  suivantes  sont  rendues  impossibles. 

Ces  ^nies  théoriques,  fondées  sur  les  expériences,  faites  sur 
les  animaux  et  sur  les  observations  cliniques  des  cas  d'ovario- 
tomie  et  d'hystérotomie,  employées  pour  enlever  les  tumeurs 
fibreuses  de  Tutérus,  ne  sont  pas  encore  mises  en  pratique  en 
Russie,  vu,  il  me  semble,  que  les  cas  de  rétrécissement  extrême 
du  bassin  y  sont  excessivement  rares  ;  au  contraire,  nous  en 
comptons  plus  de 50  casa  l'étranger,  et  celles  de  ces  opérations 
qui  furent  exécutées  d'après  la  méthode  ainsi  nommée  de 
Muller  sont  tout  à  fait  semblables  à  la  méthode  que  j'ai  adop- 
tée en  1876.  —  Dans  mon  second  rapport,  communiqué  à  la 
même  respectable  société  savante  russe  deux  ans  après,  le  16 
octobre  1878,  et'publié  dans  les  Annales  de  Crynëcologie.l.  c,  je 
développai  mon  idée  plus  amplement,  insistant  surtout  sur  le 
principe  d'insanguinité  de  Topération.  Le  procédé  insanguin  me 
semble  jusqu'aujom^d'hui  plus  rationnel  que  celui  d'exécuter  la 
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section  césarieaiio  d'après  la  méthode  ancienne,  n'enlevant 
Vutérus  qu'à  la  fin  de  l'opération  (méthode  de  Porro);  c'est 
faire  sans  nécessité  urgente  deux  opérations  à  la  fois.  Le  dan- 
ger inévitable  qui  provient  de  Tagrandissement  nécessaire  de 
la  plaie  abdominale  ne  doit  pas  empêcher  la  réunion  heureuse 
des  deux  opérations  en  une  seule.  C'est  ce  procédé  insanguin 
qui  peut  être  considéré  comme  un  véritable  progrès  de  Tart 
opératoire,  surtout  si  on  emploie  la  modification  de  Litzmann, 
c'est-à-dire  la  compression  préalable  du  col  utérin  par  un  tube 
élastique  après  l'extraction  de  la  matrice  en  dehors. 

Il  me  semble  qu'il  aurait  été  encore  plus  convenable  d'appli- 
pUquer  à  l'opération  le  principe  d'insanguiniié  d'après  mon 
second  procédé,  exposé  dans  mon  premier  travail,  et  aussi 
dans  l'article  français  cité  plus  haut,  c'est-à-dire  d'obtenir  la 
cessation  de  la  circulation  de  sang  dans  la  matrice,  in  loco, 
sans  la  retirer  préalablement  de  la  cavité  abdominale. 

Voilà  les  temps  du  manuel  opératoire  d'après  cette  méthode: 
1**  Vincision  des  parois  abdominales  pas  plus  grande  que  dans 
le  cas  de  Vopération  césarienne  pratiquée  d'après  Vancienne 
méthode;  2^  application  in  situ  du  tube  élastique  d'Esmarch  au 
tour  du  col  utérin  ;  3°  incision  rapide  sans  perte  de  sang  de  la 
paroi  de  la  matrice  et  V extraction  du  fœtus;  4®  amputation  su- 
pravaginale  de  l'utérus  {retiré  dehors  avec  la  placenta]^  d après 
la  méthode  de  Péan;  5°  suture  de  la  plaie  abdominale  et  fixa- 
tion du  moignon  ut&in  à  V angle  inférieur  de  la  plaie. 

Doit-on  employer  le  tubeélastique  comme  uneligature  préala- 
ble, qui  doit  être  remplacé  dans  lequatrième  temps  de  l'opération 
pai'  un  fil  de  fer  ou  par  une  chaîne  d'écraseur,  ou  bien  peut- on  le 
laisser  comme  une  ligature  permanente  ?  Dans  ce  dernier  cas, 
outre  que  l'opération  même  se  fait  plus  simple  et  exécutable 
plus  promptement,  il  existe  encore  ce  grand  avantage  que  pen- 
dant que  le  moignon  utérin  subit  après  l'opération  la  métamor- 
phose régressive,  l'anse  compressive  à  cause  de  son  élasticité 
se  fait  aussi  plus  petite  et,  par  là,  le  glissement  de  l'anse  avec 
ses  complications  (voir  le  cas  Reidinger)  devient  impossible. 
Pour  fixer  l'anse  élastique  elle-même,  il  est  nécessaire  de  tra« 
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verser  le  col  utérin  par  deux  tiges  d'acier  perpendiculairement 
Tune  à  Tautre  tout  au-dessus  de  la  ligature.  Le  tube  élastique 
comme  une  ligature  permanente  fut  proposé  pour  rovariotomie 
par  le  docteur  Hofmokie,  de  Vienne.  Le  docteur  Vorstaedter,  de 
Saint-Pétersbourg,  poursuivant  la  même  idée,  construisit, 
Tannée  dernière,  un  appareil  constricteur,  nommé  par  lui 
Ketten  ecraseur  mit  Pederklemme  {Wiener  médecin^  Wochen" 
ichrif,  1889). 

J'appelle  l'attention  de  mes  con&ères  sur  cette  nouvelle  mo- 
dification de  mon  procédé  qui,  ayant  des  avantages  théoriques 
indubitables,  ne  doit  pas  présenter,  il  me  semble,  des  difficul- 
tés sérieuses  en  exécution.  Cette  méthode  opératoire  est  surtout 
recommandable  dans  des  cas  de  parturitions  non  protractées 
ou  bien  dans  ceux  où  Ton  entreprend  l'opération  avant  le  dé- 
but du  travail.  Mon  premier  procédé  (voir  l'ouvrage  cité),  au 
contraire,  c'est-à-  dire  l'extraction  préalable  de  l'utérus  gravide 
à  travers  la  plaie  large  des  parois  abdominales,  doit  être  em- 
ployé de  préférence  dans  les  cas  graves,  où  le  travail  durait  de* 
puis  longtemps  et  où,  comme  dans  le  cas  du  professeur  P.Mul- 
1er,  on  doit  principalement  éviter  tout  épanchement  septique 
de  Tutérus  dans  la  cavité  abdominale.  En  retournant,  Mon- 
sieur, à  vos  mots,  cités  par  moi  plus  baut,  je  désirerais  vous 
iaire  remarquer  que  c'est  surtout  pour  préciser  les  limites  en- 
tre mon  procédé  et  celui  du  professeur  Porro  que  j'insiste  dans 
mon  second  rapport  sur  l'absence  de  l'hémorrhagie.  Mais  ce 
but  tt  d'éviter  toute  hémorrhagie  tant  primitive  que  secon- 
daire »  n'était  pas  le  but  unique  que  je  poursuivais  et  recher^ 
chais  dans  mes  expériences  sur  les  animaux  et  dans  mes  tra- 
vaux sur  Tapplication  de  la  nouvelle  méthode  sur  les  femmes. 

Permettez-moi,  Monsieur,  de  joindre  à  cette  lettre  les  deux 
rapports  russes  que  j*ai  mentionnés  plus  haut. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  mes  compliments  les  plus  res- 
pectueux. 

G.  Rein, 

Privat-docept  de  gynécolog^ie  ^  Saint-Pétersbourg:. 

Strasbourg,  9  janvier  1881. 
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KYSTE  MULTILOCOLAIRE  DB  UOVAIRE  DROIT. 

OBVABIOTOlflE.  -^  PHÉNOMÈNES  THORACIQUES  GRAVES.  —  GI7RR1S0N. 

Par  le  D'  H.  Van  dea  Boseh. 

Assistant  à  la  clinique  des  aocoachements  de  l'Université  de  Liège  (Belgique). 

G. ..  (Catherine)  de  Ville-My  (Luxembourg),  âgée  de  36  ans,  jouit  d'une 
assez  bonne  santé.  Elle  est  d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne. 
Elle  a  été  atteinte  dans  son  jeune  âge  de  rachitisme,  maladie  dont 
elle  porte  des  traces  non  équivoques  (faciès  courbure  des  membres,  etc.. 

Il  n'y  a  pas  de  mauvais  antécédents  héréditaires.  Ses  règles  se  sont 
établies  à  Page  de  16  ans  et  ont  toujours  été  régulières  jusque  25  ans, 
A  cet  âge  elles  devinrent  très  abondantes,  et  G...  s'affaiblit  tellement 
qu'elle  dut  s'adresser  au  D' Amand  deSchoris,  qui  lui  prescrivit  le  fer, 
les  toniques  amers,  etc.  Grâce  à  cette  médication  elle  revint  assez  ra- 
pidement à  la  santé.  A  28  ans  elle  devint  enceinte.  Sa  grossesse  ne 
présenta  aucun  phénomène  pathologique  digne  d'être  noté,  et  G...  ac- 
coucha à  terme,  et  naturellement,  d'un  petit  garçon  qui  est  encore 
vivant.  Les  suites  des  couches  furent  des  plus  heureuses. 

Au  mois  de  mai  de  cette  année  (1880),  elle  alla  de  nouveau  consul- 
ter le  D'  Amand.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  vagues  à  la  région  épi- 
gastrique,  de  perte  d'appétit  et  d'affaiblissement.  De  plus,  elle  dit  qu'il 
lui  semblait  que  depuis  le  commencement  du  mois  d'avril  son  ventre 
devenait  plus  volumineux.  Ses  règles  revenaient  à  peu  près  tous  les 
quinze  jours.  C'est  alors  que  notre  excellent  confrère  diagnostiqua  un 
kyste  de  l'ovaire  droit. 

Les  intestins,  l'estomac,  le  foie,  le  cœur,  la  poitrine  ne  révélaient 
à  Texamen  aucun  phénomène  morbide. 

G...  vint  nous  trouver  le  21  juin. 

A  ce  moment,  sa  santé  générale  parait  excellente,  les  muqueuses 
sont  assez  colorées,  toutes  les  fonctions  sont  régulières. 

A  l'inspection,  nous  trouvons  l'abdomen  développé  comme  à  5  mois 
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de  grossesse.  La  peau  ne  présente  rien  de  particulier.  A  la  palpation, 
nous  trouvons  une  paroi  abdominale  très  mince  et  souple,  et  nous 
découvrons  comme  le  D^  Âmand  nous  récrivait,  en  dehors  de  la  ligne 
blanche  et  vers  la  fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  que  les  parois  re* 
lâchées  de  Tabdomen  permettent  de  circonscrire  parfaitement,  de 
saisir  en  quelque  sorte  avec  les  deux  mains.  Cette  tumeur  a  la  gros- 
seur d'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  elle  est  indolore  à  la  pression,  unie, 
régulière,  ne  laissant  percevoir  qu'une  fluctuation  très  obscure.  Elle 
est  très  mobile,  se  laisse  facilement  déplacer  dans  tous  les  sens,  et  ne 
parait  pas  avoir  contracté  d'adhérences  avec  les  organes  voisins.  La 
femme  n'a  d'ailleurs  jamais  présenté  de  symptômes  de  péritonite 
partielle. 

On  sent  assez  distinctement  le  pédicule  de  la  tumeur  par  la  palpa- 
tîon  profonde;  il  est  long  et  assez  grêle. 

L'auscultation  est  négative. 

Quant  à  la  percussion,  elle  donne  de  la  matité  dans  toute  l'étendue 
de  la  tumeur,  quand  celle-ci  est  maintenue  contre  les  téguments 
internes. 

Le  toucher  fait  teconnaltre  le  col  de  l'utérus  à  peu  près  dans  sa  si- 
tuation ordinaire,  seulement  un  peu  élevé,  et  avec  ses  caractères  nor- 
maux. Le  poids  de  Torg^ine  n'est  pas  augmenté.  Bn  combinant  le 
palper  avec  le  toucher,  un  reconnaît  que  le  viscère  a  son  volume  nor^ 
mal,  ce  qui  est  confirmé  par  l'emploi  de  la  sonde  utérine.  Le  corps, 
parfaitement  mobile,  ne  reçoit  pas  les  mouvements  communiqués 
quand  on  palpe  la  tumeur  abdominale.  Dans  les  culs-de-sao,  on  ne  sent 
rien  par  le  toucher  simple,  mais  en  refoulant  la  tumeur  par  l'explo- 
ration externe,  on  la  sent  dans  le  cul-de-?ac  latéral  droit.  Elle  est  ré- 
nîtente. 

Les  autres  viscères  abdominaux  ne  présentent  aucun  phénomène 
morbide,  et  lei  organes  (horaeiques  ne  paraissent  être  le  siège  d'aucun 
trouble;  cependant  la  femme  tousse  un  peu,  mais  elle  nous  dit  que 
cette  toux  lui  est  habituelle.  Les  signes  fournis  par  cet  examen,  et 
dont  la  plupart  nous  avaient  été  déjà  indiqués  par  le  D' Arnaud,  in- 
diquent clairement  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  kyste  de 
l'ovaire  droit  sans  adhérences,  comme  l'avait  diagnostiqué  notre 
confrère. 

n  était  malaisé  de  dire  si  le  kyste  était  uniloculaire  ou  aréolaire,  à 
cause  de  sa  petitesse  et  de  sa  mobilité  qui  rendaient  l'examen  diffi- 
cile ;  mais  comme  une  fluctuation  sourde  avait  été  obtenue  partout,  à 
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plusieurs  reprises,  il  y  avait  lieu  de  supposer  que  Ton  avait  affaire  à 
un  kyste  uniloculaire.  Nous  verrons  qu'il  n'en  était  rien. 

Nous  proposons  de  pratiquer  l'ovariotomie,  et  nous  recommandons 
à  la  malade  de  suivre  un  régime  fortifiant. 

L'opération  acceptée  est  fixée  au  26  juillet.  La  veille,  on  administre 
un  purgatif  à  la  patiente. 

Elle  a  été  réglée  le  15  juillet. 

Nos  honorables  confrères  MM.  Armand,de  Schoris,  Servais  de  Hamoir* 
Seny,  d'Awans,  et  Gilis,  de  Gorablain-au-Pont,  nous  servent  d'aides. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  leur  présenter  ici  nos  remercîments, 
pour  le  concours  qu'ils  nous  ont  prêté,  et  spécialement  aux  deux 
premiers,  pour  les  bons  boins  quMls  ont  donnés  à  la  malade  pendant 
les  suites  de  l'opération,  qui  furent  graves,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Opération.  — ^Tout  étant  préparé,  la  vessie  vidée  et  la  malade  placée 
dans  une  position  convenable  sur  une  table  garnie,  on  luijadministrc 
le  chloroforme  au  moyen  de  l'appareil  de  Junchar. 

L'opération  est  faite  suivant  la  méthode  antiseptique  de  Lister. 

La  paroi  abdominale  étant  tendue  à  droite  et  à  gauche  par  un  aide, 
nous  faisons  sur  la  ligne  blanche,  à  égale  distance  du  pubis  et  de 
l'ombilic  une  incision  de  6  à  7  centimètres.  Les 'téguments  étant  très 
minces,  le  péritoine  est  bientôt  mis  à  nu.  Nous  l'incisons  à  la  partie 
supérieure  de  la  plaie,  puis  nous  le  coupons  sur  une  sonde  cannelée 
servant  de  conducteur. 

Pendant  ce  premier  temps  de  l'opération,  if  n'y  a  pas  de  perte  de 
sang  notable. 

La  paroi  kystique  d'une  teinte  gris  bleuâtre  apparaît  dans  la  plaie. 
Trois  doigts  introduits  aussi  loin  que  possible  constatent  que  la  tu- 
meur est  libre  d'adhérence,  dans  tous  les  points  accessibles.  Après  cette 
-panœuvre,  une  partie  de  l'intestin  grôle  sort  dejla  cavité  abdominale. 
Elle  est  repoussée  en  place  au  moyen  d'une  grande  éponge  plate  ayant 
plongé  dans  de  l'eau  phëniquée  tiède  à  2  p.  100.  Cela  fait,  nous  cher- 
cboos  à  saisir  le  kyste;  opération  assez  difficile,  parce  que  la  tumeur, 
h  cause  de  son  petit  volume  et  de  sa  mobilité  excessive,  fuit,  devient 
difficilement  accessible,  et  que  les  intestins  ont  une  grande  tendance 
à  faire  hernie. 

En  procédant  avec  lenteur  et  méthode,  nous  parvenons  à  faire  sail- 
lir le  kyste  dans  l'aire  de  la  section  abdominale  ;  nous  le  saisissons 
alors  avec  une  pince  de  Museux,  et  l'ayant  attiré  de  façon  &  Tappli- 
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qaer  intimement  contre  la  plaie,  pour  que  le  liquide  ne  puisse  pas 
pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  nous  faisons  la  ponction  avec  un 
trocart  ordinaire.  II  s'écoule  une  petite  quantité  de  liquide  citrin. 
Une  pince  à  plateau  de  Péan  est  alors  appliquée  sur  la  paroi  de  la  tu- 
meur, et  on  exerce  quelques  tractions.  Ne  pouvant  l'amener  au  dehors, 
nous  faisons  une  nouvelle  ponction  qui  donne  lieu  k  Técoulement 
d'un  liquide  blanc  laiteux  légèrement  visqueux.  Penditnt  Técoule- 
meut  de  ce  liquide,  de  nouvelles  tractions  sont  faites^  et  la  masse 
kystique  se  laisse  amener  au  dehors.  Le  pédicule  est  long  et  a  2  à 
3  centimètres  de  largeur.  Une  éponge  est  introduite  dans  l'abdomen 
et  placée  an  devant  dé  la  plaie,  et  nous  procédons  à  la  ligature  du 
pédicule  de  la  manière  suivante  :  Un  fil  double  de  soie  phêniquée 
n<»2  est  passé  vers  le  milieu,  là  où  il  nV  a  pas  de  vaisseaux,  et  coupé 
près  de  Taiguille;  avec Tun  des  deux  iils  ainsi  formés,  nous  lions  lecôté 
du  pédicule  qui  renferme  les  veines,  puis  lorsque  la  tumeur  est  gorgée 
de  sang,  nous  lions  avec  le  second  fil  l'autre  côté  du  pédicule,  enfin 
une  ligature  en  masse  est  jetée  au-dessus  des  deux  autres.  Cette  ma- 
nière de  procéder  est  conseillée  par  le  D^Thornton  (Samaritain  Uospi* 
tal  London)  lorsque  le  sujet  est  jeune,  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé,  et  qu'il  n'a  pas  perdu  beaucoup  de  sang  pendant  l'opération. 
On  peut  ainsi  éviter,  d'après  le  chirurgien  anglais,  la  fièvre  consécu- 
tive à  l'opération.  Lorsque  l'opérée  est  très  forte,  il  saigne  même  la 
tumeur,  quand  l'afûux  du  sang  est  suffisant,  avant  de  lier  le  côté  où 
se  trouvent  les  artères. 

Nous  avons  vu  M.  Thomton  mettre  souvent  cette  méthode  en  pra- 
tique, et  nous  devons  dire  que  chaque  fois  il  y  a  eu  très  peu  de  réao* 
tion  après  l'opération. 

Lorsque  le  sujet  est  débilité,  le  chirurgien  de  Samaritain  Hospîtal 
lie  d'abord  les  artères,  et  laisse  entrer  dans  la  circulation  tout  le  sang 
de  la  tumeur  avant  de  lier  les  veines. 

Le  pédicule  étant  lié,  nous  le  saisissons  avec  deux  grandes  pinces 
hémostatiques,  immédiatement  au-dessus  des  ligatures,  puis  nous  le 
sectionnons,  et  nous  l'abandoniions  avec  une  pince  dans  la  cavité  ab- 
dominale, après  l'avoir  bien  essuyé. 

L'autre  ovaire  examiné  est  trouvé  sain. 

Nous  retirons  alors  les  éponges  qui  se  trouvent  dans  l'abdomen» 
Nous  procédons  avec  le  plus  grand  soin  à  la  toilette  du- péritoine.  Celle- 
ci  est  facile,  car  il  n'y  a  eu  ni  hémorrhagie,  ni  écoulement  de  liquide 
kystique  dans  la  cavité  du  péritoine. 
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Ld  pédicale  est  alors  retiré  et  examiné  de  nouveau.  Le  trouvant 
complètement  exsangue,  nous  rabandonnons  définitivement  dans  la 
cavité  abdominale,  après  avoir  enlevé  la  pince.  Nous  introduisons  en- 
suite une  éponge  plate  pour  recueillir  le  sang  qui  pourrait  s'écouler 
lors  du  placement  des  points  de  suture. 

Nous  faisons  six  points  de  suture  profonde  en  ûl  de  soie  phéniquée, 
en  ayant  soin  de  prendre  un  à  un  tous  les  tissus  ;  détail  très  impor- 
tant si  l'on  veut  obtenir  une  cicatrice  solide. 

Nous  enlevons  alors  Téponge,  nous  étalons  Pépiploon,'  et  nous  lions 
les  4  points  de  suture  inférieurs  ;  puis  nous  exerçons  quelques  pres- 
sions sur  les  parois  abdominales,  pour  cbasser  Tair  qui  pourrait  s'être 
introduit,  et  nous  lions  les  deux  dernières  sutures. 

Le  pansement  que]  nous  appliquons  consiste  en  une  bandelette  de 
protective,  passée  à  l'eau  phéniquée,  et  de  la  gaze  antisept^ue  double 
de  mackintosh,  maintenus  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Le  tout 
est  recouvert  d'une  couche  d'ouate  antiseptique  fixée  !par  un  bandage 
de  corps.  Ge  pansement  doit  rester  huit  jours,  sauf  indications  spé- 
ciales. L'opération  a  duré  une  heure  environ. 

La  tumeur  présente  les  caractères  anatomiques  des  kystes  aréolaires 
de  l'ovaire.  Elle  se  compose  de  5  loges  dont  Scontensdent  du  liquide 
oitrin,  et  2  du  liquide  laiteux  un  peu  visqueux. 

La  femme  réveillée  assez  facilement  est  replacée  dans  son  lit.  Elle 
est  un  peu  agitée  et  éprouve  le  besoin  de  tousser.  Nous  lui  recomman- 
dons de  faire  son  possible  pour  réprimer  cette  envie. 

Avant  l'opération,  le  pouls  était  à  72,  la  température  à  36,5.  En  ce 
moment  nous  trouvons  pour  le  pouls  75  et  pour  la  température  36,4. 

Au  milieu  du  jour,  repos  assez  calme.  Un  peu  de  toux.  On  donne 
une  petite  quantité  de  Champagne  à  la  malade. 

Le  jotr.  Pouls  80.  Temp.  37. 

La  sonde  introduite  dans  la  vessie  ramène  une  urine  claire.  Rien 
de  particulier  du  côté  du  ventre.  Toujours  un  peu  de  toux. 

27  juillet^  matin.  Nuit  assez  bonne  ;  un  peu  de  sommeil.  Pouls  80, 
Temp.  37,3.  Rien  à  noter  du  côté  de  l'abdomen.  Miction  par  cathété- 
risme. 

Prescription:  Un  peu  de  Champagne  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon 
et  de  lait. 
Soir,  Pouls  90.  Temp.  37,2.  Respiration  30. 
Journée  assez  bonne.  Faciès  bon.  Un  peu  de  sommeil  agité  par  des 
rêves.  Transpiration  légère.  Langue  un  peu  sèche.  Soif  assez  vive. 
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• 

Petites  douleurs  abdominalee  intermittentes.  Céphalalgie  légère.  Un 
peu  de  toux,  grasse,  facile.  Expectoration  peu  abondante  et  ne  prê« 
sentant  rien  d'extraordinaire.  L'urine  ramenée  par  la  sonde  est  d'une 
abondance  normale,  un  peu  rouge.  Ecoulement  d'une  petite  quantité 
de  sang  par  la  vul?e»  comme  si  la  femme  commençait  à  être  réglée. 

28juillet^  matin.  Pouls  petit  à  107.  Temp.  37,8.  Respiration  S8. 
Sommeil  un  peu  plus  calme,  surtout  vers  la  matinée.  Transpiration 
l^re  et  continue.  Faciès  moins  bon  que  la  veille.  Langue  sècbe 
Drine  assez  rouge,  d'une  odeur  forte.  A  part  un  peU|de  douleur,  rien 
à  noter  du  côté  du  ventre.  La  toux  continue. 

Prescription  :  Potion  expeotorante,  bouillon,  lait,  un  peu  de  Cham- 
pagne. 

Soùr.  Pouls  114.  Temp,  37,5.  Respiration  28. 

Pendant  l'après-midi,  Tagitation  [et  (les  douleurs  abdominales  ont 
été  presque  continues.  Pas  de  tympanisme.  Liangue  assez  sèche.  Soif 
modérée.  Faciès  un  peu  meilleur  que  le  matin.  L'urine  ramenée  par 
la  sonde  est  rouge  foncé.  La  toux  persiste. 

Examen  de  lapoitrine*  —Un  peu  de  submatité  adroite.  Diminution 
sensible  du  murmure  vôsiculaire  du  môme  côtô«  Continuation  d'un 
écoulement  sanguin  modéré  par  le  vagin. 

La  potion  kermêtisée  est  continuée. 

29juiUet^  matin.  Pouls  petit  à  140;  temp.  39,1.  Respiration  d6t 
Nuit  très  agitée.  Langue  chargée  et  sèche.  Soif  plus  intense.  Point  de 
côté.  On  n*eotend  plus  le  murmure  vésiculalre  à  droite.  Matité.  Epan- 
chement  pleurétique  assez  considérable.  Toux  fatigante.  Expectora- 
tion difficile.  Urine  rouge  et  trouble.  Douleur  abdominale  presque 
nulle,  n  s'écoule  un  peu  de  ssng  par  le  vagin.  Le  faciès  reste  assez 
bon .  La  patiente  n'a  pas  encore  eu  de  garderobe. 

Prescription  :  Potion  expectorante  kermêtisée.  Vésicatoire.  Sulfate 
de  quinine.  Bouillon.  Lait.  Vin  de  quinquina. 

Soir.  Pouls  126;  temp.  38,9.  Respiration  36.  .Môme  état  que  le  ma- 
tin. On  constate  du  côté  de  la  poitrine  du  'souffle  ;  pas  de  râles. 
L'épanchement  pleurétique  s'étend  aux  2/3  delà  poitrine  droite.  Sueur 
visqueuse  surtout  le  corps.  Subdôlire.  La  miction  se  fait  seule  depuis 
l'après-midi . 

30  juiUeï,  matin.  Pouls  108.  Temp.  38,8.  Respiration  20  ;  nuit  moins 
agitée.  L'état  général  est  un  peu  meilleur  que  la  veille.  La  langue  est 
un  peu  plus  humide.  La  soif  a  diminué.  Pas  le  moindre  douleur  ab- 
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domînale.  Du  côté  de  la  poitrine,  à  peu  près  môme  état  que  la  veille. 
Toux  assez  fréquente  mais  plus  facile.  Sueurs  diminuées. 

Prescription  :  Potion  kermetisée.  Bouillon.  Lait.  Vin  de  quinquina. 
Lavement. 

Soir.  Pouls  120.  Temp.  38.7.  Respiration  25.  Même  état  général  que 
l6  matin.  La  femme  a  uriné  deux  fois.  Urine  trouble.  Pas  de  selle 
malgré  deux  layements.  Un  peu  de  douleur  du  ventre. 

Du  côté  de  la  poitrine,  on  constate  maintenant  de  la  bronohophonie. 
quelques  râles  crépitants  à  l'inspiration.  Crachats  visqueux,  peu  aérés. 
L'écoulement  sanguin  par  le  vagin  a  cessé. 

31  juillet^  matin.  Pouls  petit  à  120.  Temp.  38,7.  Respiration  24.  Nuit 
mauvaise.  Très  peu  de  sommeil.  Toux  fréquente  et  pénible  à  cause 
d'un  point  de  côté.  Poitrine  dans  le  môme  état.  Toujours  un  peu  de 
douleur  du  ventre  au  moment  de  la  toux.  A  part  cela,  rien  à  signaler 
de  ce  côté.  La  malade  a  uriné  deux  fois  seule,  et  elle  a  eu  deux' selles 
à  la  suite  de  Tadministration  d'un  purgatif.  Môme  traitement. 

Soir.  Pouls  petit  à  126.  Temp.  38,8.  Respiration  33,  difficile.JPacies 
assez  bon.  La  femme  a  dormi  tranquillement  une  heure,  le  matin. 
Toux  des  plus  pénibles.  Point  de  côté  très  douloureux  donnant  lieu  à 
des  secousses  nerveuses.  Egophonie  dans  la  poitrine  droite.  R&les  cré- 
pitants au  sommet.  Rien  de  nouveau  du  côté  de  l'abdomen.  Môme 
traitement,  plus  une  potion  contenant  de  la  teinture  de  cannelle,  du 
quinquina  et  de  l'opium. 

l«r  aoûtf  matin.  Pouls  114.  Temp.  38,5.  Respiration  30.  Très  peu  de 
sommeil  pendant  la  nuit.  Langue  toujours  chargée.  Du  côté  de  la  poi- 
trine il  y  a  de  Tamélioration.  La  loux  est  plus  rare  et  les  crachats  sont 
nn  pen  plus  aérés.  Plus  de  point  de  côté.  Rien  du  côté  du  ventre. 
Môme  traitement. 

Soir.  Pouls  110.  Temp.  38.3.  Respiration  24.  La  journée  a  été  assez 
bonne.  La  femme  se  sent  mieux.  La  langue  est  moins  chargée.  Une 
selle  naturelle.  Urine  moins  rouge.  Rien  à  noter  du  côté  de  Tabdomen. 
l^a  poitrine  va  beaucoup  mieux,  Tépanchement  a  diminué.  R&les  sons- 
crépitants  au  sommet.  En  résumé,  il  y  a  amélioration  notable  de  l'état 
général  et  de  l'état  local. 

Prescription  :  Potion  expectorante  et  vin  de  quinquina.  Lait. 
Bouillon. 

2  août^  matin.  Pouls  98.  Temp.  37,4.  Respiration  24.  Sommeil  do 
quelques  heures  pendant  la  nuit.  Faciès  bon.  La  langue  se  nettoie. 
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Urine  belle.  Du  côtô  delà  poitrine  le  mieux  continue;  la  malade 
marche  vers  la  guérison. 

Le  pansement  est  enlevé,  et  on  trouve  la  plaie  presque  sèche.  Le 
ventre  est  bien  souple.  Il  y  a  réunion  profonde.  On  enlève  trois  points 
de  suture  :  le  2«,  le  4*  et  le  6«,  et  on  renouvelle  le  pansement  de 
Lister.  Même  traitement,  un  peu  plus  de  nourriture. 

Soir.  Rien  de  particulier.  Pas  de  garde-robe. 

3  août^  matin.  Pouls  108.  Temp.  38,2.  *  Respiration  25.  Quelques 
heures  de  bon  sommeil  pendant  la  nuit.  Etat  géuéral  et  local  satisfai- 
sant. Langue  assez  belle. 

Soîr.  Pouls  96.  Temp.  37,4.  Respiration  24.  Etat  général  assez  bon. 
Du  côté  de  la  poitrine,  il  y  a  arrêt  dans  la  guérison.  Toux  un  peu  plus 
fréquente,  ayant  amené  quelques  vomissements.  Trois  selles  pendant 
la  journée.  Eruption  de  sudamina  sur  le  cou  et  le  devant  de  la  poi- 
trine. Rien  du  côté  du  ventre. 

Prescription  :  Vésicatoire.  Potion  kermétisée.^  Jus  de  viande.  Lait 
et  bouillon.  Vin  en  petite  quantité.  Vin  de  quinquina. 

4  aoûtymatin.  Pouls  96.  Temp.  37,7.  Respiration  26.  Sommeil  tran- 
quille pendant  la  nuit.  Langue  presque  tout  à  fait  nette.  Appétit.  11  y 
a  de  Tamélioration  du  côlé  de  la  poitrine.  Môme  traitement. 

Soir.  Pouls  90.  Temp.  37,5.  Respiration  27.  Le  mieux  continue. 
Miction  normale  ;  une  selle.  Les  trois  dernières  sutures  sont  enlevées. 
Bandage  de  corps. 

5  aoûL  Pouls  84.  Temp.  37,4.  Respiration  27.  Plusieurs  heures  de 
sommeil.  Etat  général  très  satisfaisant.  Etat  local  à  peu  près  sembla- 
ble à  celui  de  la  veille. 

6  iioûL  Pouls  96.  Temp.  37,1.  Respiration  26.  Nuit  bonne.  L*épan- 
chement  plearétique  ne  diminuant  pas  beaucoup,  on  applique  un  nou- 
veau vésicatoire  et  on  donne  une  potion  diurétique.  Une  selle.  Urine 
belle.  Appétit  assez  bon. 

Alimentation  légère.  Vin  de  quinquina. 

7  août.  Pouls  84.  Temp.  37,5.  Respiration  25.  Nuit  assez  bonne.  La 
poitrine  va  bien.  La  patiente  se  lève  pour  la  première  fois  pendant 
ane  demi-heure.  Appétit  bon.  Môme  traitement. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  continue  à  marcher  régulièrement 
vers  la  guérison.  Ses  forces  reviennent  et  quelque  temps  après,  com- 
plètement guérie,  elle  peut  repi*endre  ses  occupations. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

NœndB  du  cordon  ombilical.  Pntrescibilité  dn  fœtus  dans  la  cavité 
intra-ntérine.  —  Nous  avons  reproduit  dans  notre  dernier  numéro  la 
discussion  survenue  entre  MM.  Guéniot,  Depaul,  Tarnier,  filot  et 
Colin  sur  Timportance  des  nœuds  du  cordon  ombilical  comme  cause 
de  mort  du  fœtus.  On  se  souvient  que,  dans  le  cours  de  la  discussion, 
un  médecln-vétêrinaîro  d*AIfort,M.Colin,  avait  émis  sur  Tobstétrique 
humaine  des  théories  qui  furent  vivement  combattues  par  les  accou- 
cheurs de  TAcadémie.  M.  Colin  avait  soutenu,  notamment,  que  le  ' 
fœtus  peut  se  putréfier  dans  la  cavité  utérine  lorsque  les  membranes 
ne  sont  pas  rompues  et  que  Tœuf  est  intact. 

Dans  la  séance  du  11  janvier,  M.  Blot  demande  à  présenter  quel- 
ques observations  sur  une  question  annexe,  en  quelque  sorte,  de  celle 
qui  a  été;  portée  devant  l'Académie  par  M.  Guéniot.  Il  s'agit  de  la  pn- 
trescibilité du  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  Les  opinions  émises  sur 
ce  point  par  M.  Colin  (d'Alfort)  dans  la  dernière  séance  sont  telle* 
ment  en  opposition  avec  ce  qui  est  admis  depuis  longtemps  dans  la 
science,  que  M.  Blot  n'a  pu  s'empêcher  de  protester,  avec  toute  Té- 
nergie  dont  il  est  capable,  contre  de  pareilles  assertions,  absolument 
dénuées  de  preuves. 

M.  Blot  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  une  série  de  dessins  qu*il 
a  recueillis  pendant  ^qu'il  était  chef  de  clinique  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Paul  Dubois. 

On  a  aflirmé  que  le  fœtus  mort  dans  le  sein  maternel  pouvait  se 
putréfier,  les  membranes  étant  restées  intactes.  M.  Blot  répond  qu'il 
faut  distinguer  entre  la  putréfaction  et  diverses  altérations  que  le 
corps  du  fœtus  peut  éprouver  dans  la  cavité  utérine. 

Parmi  ces  dernières  altérations,  on  a  constaté  surtout  la  macération, 
caractérisée  par  l'imbibition  de  tous  les  tissus,  par  de  la  sérosité 
sanguinolente,  l'épanchement  de  cette  sérosité  dans  les  cavités,  et 
enCn  la  coloration  de  tous  les  tissuSi  sans  en  excepter  les  os,  par  ce 
liquide. 
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Le  cordon  peat  également  ôtre  envahi  par  oette  Bérosité.  Lesdesùnfl 
recueillis  par  M.  Blot  montrent  les  diverses  altérations  que  le  fœtus 
mort  peut  subir  dans  Tutérus  sans  se  putréfier.  Le  corps  du  fœtus 
peut  rester  pendant  un  IntervaHe  qui  varie  entre  quinze  jours  et  six 
mois  et  môme  davantage,  Fans  éprouver  les  phénomènes  de  la  putré- 
frction,  à  la  condition  que  les  membranes  restent  intactes. 

Si  le  fœtus  est  mort  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse, 
tantôt  il  se  dessèche,  se  momifie,  en  quelque  sorte  ;  tantôt,  au  con- 
traire, il  se  dissout  plus  ou  moins  complètement  dans  le  liquide 
amniotique.  < 

Voilà  ce  que  Ton  peut  lire  dans  tous  les  livres  qui  traitent  de  Tobs- 
tétrique  dans  l'espèce  humaine.  A  ce  point  de  vue,  les  auteurs  vété- 
rinaires ne  pensent  pas  autrement.  M.  Blot  cite  en  effet  plusieurs 
passages  du  Traité  d'obstétrique  vétérinaire  de  Rainard,  ouvrage  pu- 
blié en  1845,  et  dans  lequel  l'auteur  admet  parfaitement  que  les  fœtus 
des  animaux  peuvent,  après  la  mort  séjourner  pendant  un  temps, 
quelquefois  très  considérable,  dans  la  cavité  utérine,  dans  Télat  d'in- 
tégrité des  membranes,  sans  offrir  Je  moindre  signe  de  putréfaction. 

if.  Blot  termine  en  faisant  remarquer  Timportance  que  ces  faits 
peuvent  avoir  en  médecine  légale. 

M.  Dbpaul  croit  devoir  ajouter  quelques  considérations  à  celles 
que  M.  Blot  vient  de  présenter.  11  tient  M.  Colin  pour  un  grand  phy- 
siologiste et  pour  un  expérimentateur  de  premier  ordre  ;  seulement, 
M.  Cîolin  a  en,  suivant  lui,  le  tort  d'intervenir  dans  une  question  trop 
spéciale,  qui  ne  regarde  que  les  accoucheurs,  les  hommes  du  métier, 
pour  ainsi  dire,questîon  que  M.  Colin  n'a  pas  étudiée. 

M.  Colin  a  voulu  tendre  la  perche  à  M.  Guéniot  qui,  d'ailleurs,  n%n 
avait  pas  besoin,  car  M.  Guéniot  a  montré  qu'il  était  de  force  à  se 
tirer  d'affaire.  M.  Colin  est  donc  venu  en  aide  à  M.  Guéniot  en  affir- 
mant  que  le  fœtus  mort  pouvait  se  putréfier  dans  l'utérus,  malgré 
l'état  d'intégrité  des  membranes.  Il  en  résulterait  que,  dans  le  cas 
dont  M.  Guéniot  a  présenté  les  pièces  à  l'Académie,  la  mort  de  Tun 
des  fœtus  s'expliquerait  par  une  sorte  d'empoisonnement  dû  à  la  pu- 
tréfaction de  Tautre  fœtus,  explication  donnée  par  M.  Guéniot.  Mais 
il  n'y  a  qu'un  malheur  dans  cette  explication,  c'est  que  le  fœtus  dont 
les  membranes  sont  intactes  n'est  pas  capable  de  se  putréfier  et,  par 
conséquent,  de  produire  ce  liquide  prétendu  empoisonné. 
Aux  faits  communiqués  par  M.  Blot,  M.  Depaul  est  en  mesure  d'en 
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ajouter  ua  tout  récent  qu'il  a  observé  dans  son  service  à  Thôpital  des 
Cliniques.     * 

Il  s*ogit  d'un  enfant  mort  dans  le  sein  maternel,  peu  de  temps 
avant  le  terme  de  la  gestation^  et  qui  a  été  expulsé  de  Tutérus,  17 
jours  après  la  mort,  sans  présenter  aucun  signe  de  putréfaction. 

La  mère,  jeune  femme  de  22  ans,  très  bien  portante,  d'ailleurs,  se 
présente  à  la  clinique,  le  5  janvier  dernier.  Elle  raconta  que,  le  24 
décembre  précédent,  elle  avait,  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  senti 
des  mouvements  tumultueux,  comme  convulsifs,  de  son  enfant,  puis 
ces  mouvements  avaient  cessé  ut,  depuis  lors,  elle  n'avait  plus  senti 
remuer,  Tenfant  n'avait  plus  donné  signe  de  vie. 

Un  examen  très  complet  de  la  malade  permit  de  s'assurer  que 
l'enfant  était  réellement  mort.  Les  battements  du  cœur  ne  pouvaient 
être  perçus  à  l'auscultation  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  soit 
par  M.  Depaul,  soit  par  son  chef  de  clinique,  soit  par  les  élèves  qui 
suivaient  la  visite. 

La  palpation  du  ventre  montrait  que  la  vessie  contenait  peu  de  li- 
quide, comme  il  arrive  généralement  dans  les  cas  de  mort  du  fœtus. 
On  sentait  une  masse  plus  molle,  moins  résistante  que  dans  les  con- 
ditions ordinaires  ;  en  touchant  le  vagin  on  constatait  la  présence  de 
latôte;  mais,  au-devant  d'elle,  on  sentait  une  partie  molle,  comme 
une  poche  d'eau  et  d'une  mobilité  un  peu  insolite. 

Enfin,  un  dernier  signe  caractéristique  était  donné  par  l'interroga* 
toire  de  la  malade.  Elle  disait  que,  trois  jours  après  les  mouvements 
tumultueux  perçus  le  24  décembre,  elle  avait  senti  ses  seins  devenir 
plus  durs  et  douloureux,  puis  se  ramollir  et  devenir  flasques;  c'est 
là* un  caractère  que  Ton  rencontre  assez  fréquemment  chez  les 
femmes  dont  l'enfant  meurt  peu  de  temps  avant  le  terme  de  la  gros- 
sesse. 

M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  corps  de  cet  enfant 
expulsé  hier,  10  janvier,  17  jours  après  sa  mort  dans  le  sein  mater- 
nel et  qui,  cependant,  ne  présente  aucun  signe  de  putréfaction. 

L'épiderme  est  enlevé  dans  un  très  grand  nombre  de  points,  les 
membres  sont  flasques,  les  os  de  la  tète  comme  disloqués,  les  sutures 
et  les  fontanelles  sont  notablement  élargies.  Il  existe  sous  la  peau 
une  tumeur  qui  n'est  pas  la  bosse  sanguine,  mais  le  résultat  de  la 
formation  d'une  poche  liquide  dans  le  point  le  plus  déclive  du  ca- 
davre. 
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Le  cordon  à  lui  tout  seul  suffirait  pour  indiquer  que  Tenfant  éta 
mort  avant  sa  sortie  de  rutérus.  Il  a  un  aspect  noirâtre,  rougeàtr 
dû  à  son  infiltration  par  une  sérosité  sanguinolente^  plus  abondante 
sur  le  point  le  plus  déclive  de  Tanse  qu'il  fonçait.  Du  reste,  le  petit 
cadavre  n'exhale  aucune  odeur  de  putréfaction,  comme  on  peut  aisé- 
ment s'en  assurer,  bien  qu'il  ait  subi  le  contact  de  l'air  depuis 
trent»!-six  heures. 

Tous  les  accoucheurs  savent  d'ailleurs,  comme  l'a  déj&  dit  M.  Blot, 
que  les  fœtus  morts,  peuvent  séjourner  plusieurs  mois  dans  l'utérus 
dans  l'état  d'intégrité  des  enveloppes  sans  se  putréfier  et,  par  oonsé- 
queot,  sans  faire  courir  le  moindre  danger  soit  à  un  fœtus  jumeau 
contenu  dans  la  cavité  amniotique,  soit  à  la  mère. 

Un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  ont  été  réunis  dans  une  thèse 
faite  sous  Tiospiration  de  M.  Depaul  et  présentés  en  1867  par  un  de 
ses  élèves,  le  docteur  Lempereur,  mort  depuis  quelques  années.  C'est 
un  travail  très  complet  et  très  bien  fait,  où  sont  étudiés  avec  soin 
tous  les  points  de  la  question  qui  s'agitent  aujourd'hui  devant  l'Aca- 
démie de  médecine. 

M.  Depaul  a  eu  l'occasion  d^observer  en  ville  une  jeune  femme  qui 
a  mis  au  monde  un  enfant  arrivé  à  peu  près  à  terme  et  dont  le  cor- 
don, très  aplati,  présentait  un  nœud  assez  fortement  serré.  Les  choses 
se  sont  passées  très  régulièrement,  et  l'enfant,  venu  au  monde  dans 
ces  conditions,  présentait   un   développement  tout  k  fait  normal; 
M.  Depaul  a  très  souvent  du  reste  l'occasion  d'observer  des  cas  de  ce 
genre;  il  a  même  constaté  dans  certains  cas  l'existence  de  plusieurs 
nœuds  sur  le  môme  cordon,  sans  que  les  enfants  aient  paru  en  avoir 
souffert  le  moins  du  monde.  M.  Depaul  ne  pense  donc  pas  que,  dans 
le  cas  de  M.  Guéniot,  la  mort  ait  pu  être  produite  par  la  présence 
d'un  nœud  sur  le  cordon;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  cette  mort 
paisse  être  attribuée  à  une  hémorrhagie,  le  sang  de  Tenfant  vivant  ayant 
passé  dans  les  vaisseaux  placentaires  de  l'enfant  mort.  Cette  nou- 
velle explication  de  M.  Guéniot  ne  saurait  être  admise  suivant  M.  De- 
paul ,  par  la  raison  que  les  vaisseaux  du  fœtus  mort  sont  obstrués  par 
des  caillots  nanguins  empêchant  toute  communication  du  sang  de 
Tenfant  vivant  dans  les  vaisseaux  du  mort. 

M.  GuKNiOT  répond  qu'il  n'a  rien  affirmé  relativement  à  la  cause 
de  la  mort  du  deuxième  enfant,  dans  l'observation  qu'il  a  communi- 
quée à  l'Académie,  avec  présentation  de  pièces  à  l'appui,  Est>il  mort 
d'intoxication,  ou  d'hémorrhagie,  ou  par  ces  deux  causes  à  la  fois? 
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II  ne  prétend  rien  affirmer,  à  ce  sujet,  d'une  manière  absolue.  La 
seule  chose  qui  lui  paraisse  certuinc,  c'est  que  le  deuxième  enfant  a 
succombé  par  suite  de  la  mort  du  premier.  Il  pourrait  se  faire  qu'il 
y  eût  eu  embolie  précisément  par  suite  de  cette  obstruction,  dont  parle 
M.  Depaul,  des  vaisseaux  de  l'enfant  mort.  Le  sang  de  Tenfant  vivant 
a  très  bien  pu,  par  son  impulsion,  entraîner  quelque  caillot  capable 
de  déterminer  Tembolie. 

La  mort  par  hémorrhagie  n'a  d'ailleurs  rien  de  contraire  aux  lois 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  comme  le  prétend  M.  Depaul.  Si, 
comme  cela  a  très  bien  pu  arriver,  les  vaisseaux  de  Tenfant  mort 
n'étaient  pas  obstrués  par  des  caillots,  il  est  possible  que  le  sang  de 
l'enfant  vivant  ail  pénétré  dans  les  vaisseaux  de  l'enfant  mort,  à  tra- 
vers le  placenta,  et  déterminé  ainsi  la  mort  par  une  hémorr'uagic 
d'une  espèce  toute  particulière.  Peut-être  la  mort  a  t-elle  été  le  pro- 
duit de  la  réunion  de  ces  diverses  causes. 

M.  Colin,  répondant  aux  critiques  dirigées  contre  lui  par -MM.  Blot 
et  Depaul,  dit  que,  dans  \f^  rns  de  M.  Depaul,  il  n'y  a  pas  eu  putré- 
faction du  fœtus;  cela  est  de  toute  évidence.  Mais  il  ne  s'ensuit  pas 
que,dans  tous  les  cas,  la  putrétaction  ne  puisse  avoir  lieu.  Les  faits 
visés  par  M.  Colin  se  rapportent,  en  efl'et,  à  des  conditions  toutes  dif- 
férentes. Dans  le  cas  de  M.  Depaul,  le  col  de  l'utérus  était  herméti- 
quement fermé  par  un  bouchon  muqueux  à  travers  lequel  l'air  ne 
pouvait  pas  pénétrer  ;  il  ne  pouvait  donc  pas  y  avoir  de  putréfaction. 
Mais,  dans  les  cas  que  M.  Colin  a  eus  en  vue,  il  s'agissait  d'animaux 
qui  avaient  mis  bas  un  ou  deux  petits  d'une  môme  portée,  puis  l'ex- 
pulsion s'était  arrêtée;  l'air  avait  donc  pu  pénétrer  par  le  col  utérin 
eotr'ouvert  ;  la  putréfaction  a  pu  avnsi  commencer  à  la  surface  exté- 
rieure de  l'œuf  et  se  prooagcr  ensuite  à  l'intérieur.  M.  Colin  ne  se 
refuse  nullement  à  admettre  le  fait  de  M.  Depaul,  mais  il  demande, 
à  son  tour,  que  ses  contradicteurs  veuillent  bien  admettre  les  siens, 
qui  sont  d'un  ordre  différent. 

Présentation  d'instnunent.  —  M.  TARNiEaa  proposé  à  TAcadémio  un 
instrument  imaginé  par  M.  F.  Bousquet  (de  Marseille)  et  fabriqué  par 
M.  Colin  (de  Paris).  — Cet  instrument  est  destiné  à  faciliterla  version 
quand  on  éprouve  quelques  difficultés  pour  amener  les  pieds  en  dehors 
delavulve;  il  permet  enctlot  de  purler  sur  le  pied  unlacs  dotraction. 
C'est,  en  un  mot,  uriporte-lacs,  se  composant  d'une  longue  canule  qui 
contientun  lacs  dont  la  boucle  terminale,  après  avoir  glissé  sur  le  pied, 
des  orteils  vers  le  talon,  doit  saisir  la  jambe  au-dessus  des  malléoles. 
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L'instrument  de  M.  Bousquet  vient  grossir  le  nombre  déjà  consi- 
dérable des  porle-lacs  imaginés  depuis  Smellie  par  les  accoucbeurs 
de  toutes  les  nations,  ceux  de  Belgique  en  particulier. 

«  Ce  que  l'on  peut  reprocher  au  porte-lacs  de  M.  Bousquet,  dit  M. 
Tamier,  c*est  que  la  boucle  qui  doit  saisir  le  pied  est  aplatie  par  les 
parois  des  voies  génitales,  et  qu*il  n'est  pas  facile  d'y  engager  les  or- 
teils. En  cela  il  est  inférieur  à  beaucoup  d'autres  porte-lacs,  notam- 
ment à  celui  de  M.  Hjemaus:  (de  Bruxelles),  que  je  considère  comme 
Tun  des  meilleurs. 

«  Pour  moi,  quand  je  yeux  placer  un  lacs  sur  le  pied,  je  me  sers 
tout  simplement  de  fa  main.  Je  place  sur  l'extrémité  de  mes  doigts 
un  nœud  coulant  que  je  pousse  jusqu^au  pied  à  saisir.  Mes  doigts 
réunis  en  forme  de  cône  et  entourés  par  le  susdit  nœud  coulant,  sai- 
sissent le  pied  par  les  orteils,  s*écartent  petit  à  petit  et,  par  quelques 
mouvements  de  l'extrémité  des  doigts,  font  pénétrer  le  pied  et  le  bas 
de  la  jambe  dans  la  main.  Le  lacs  se  trouve  ainsi  porté  au-dessus  des 
malléoles  et,  quand  on  tire  sur  les  chefs  de  ce  lacs,  kjambe  est  serrée 
par  le  nœud  coulant.  Dans  cette  petite  manœuvre,  qui  demande  une 
certaine  habileté  et  surtout  de  la  patience,  les  doigts  et  le  lacs  qui  les 
entoure  glissent  en  quelque  sorte  sur  le  pied  comme  la  gueule  d'un 
serpent  glisse  sur  la  proie  qu'elle  engloutit. 

Il  peut  se  faire  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  main  soit 
insuffisante,  et  peut-être  alors  un  porte-lacs  pourrait  être  utile.  Celui 
de  M.  Bousquet  pourra  donc  rendre  quelques  services  quand  il  aura 
été  perfectionné. 

Election.  —Nous  sommes  heureux  designaler  le  succès  obtenu  dans 
la  séance  du  25  janvier  par  M.  le  Û^Daremberg,  de  Menton,  qui  a  été 
élu  membre  correspondant  national  de  FAcadémie  de  médecine. 

(Séances  du  il  et  du  18  janvier  1881.) 

A.  LUTAUD. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 


ttétentioB  d'miae  nunrenne  an  troisiôiiie.  mois  de  la  grossesse  ; 
rétroyeiiion  utérine,  par  M.  Gauvt,  de  Béziers  (Rapport  verbal,  par 
M.  Duplay).  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  35  ans,  arrivée  au  3»  mois 
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de  sa  sixième  grossesse.  A  la  suite  de  fatigues  plus  grandes  que 
d*ordinaire,  elle  éprouva  des  envies  fréquentes  d'uriner,  du  tcnesme 
vésical  et  des  douleurs  après  la  miction.  Bientôt  tous  les  phéno- 
mènes s'aggravèrent  et  le  ventre  se  développa  d'une  manière  anor- 
male. On  lui  affirmait  qu'elle  accoucherait  bientôt,  lorsqu'elle  vint 
consulter  M.  Gauvy.  Celui-ci  trouva  en  effet  que  le  développement 
du  ventre  simulait  une  grossesse  très  avancée.  Il  existait  dans  le 
ventre  une  tumeur  ovoïde,  remontant  au-dessus  de  Tombilic,  fluc- 
tuante, douloureuse  à  la  pression,  laquelle  pression  occasionnait  im- 
mêd^tement  une  recrudescence  dans  les  besoins  d'uriner.  Par  le 
toucher,  on  sentait  la  masse  utérine  en  rétroversion,  et  le  museau 
de  tanche  porté  en  avant  et  très  bas.  Depuis  huit  jours  la  malade  ne 
pouvait  expulser  que  quelques  gouttes  d'urino  et  cela  avec  les  plus 
grands  efforts.  Elle  était  obligée  de  se  tenir  courbée  en  avant,  aliu 
de  diminuer  la  tension  de  l'abdomen.  M.  Gauvy  pratiqua  immédia- 
tement le  cathétérisme  au  moyen  d'une  sonde  molle.  11  s'écoula  deux 
litres  et  demi  d*urine,  et  tous  les  accidents  cessèrent.  La  femme  put 
reprendre  ses  habitudes  de  travail  au  bout  de  quelques  jours.  L'uté- 
rus, qui  était  en  rétroversion,  reprit  sa  place  et  la  grossesse  suivit 
son  cours  sans  encombre. 

M.  GuENioT.  —  La  rétroversion  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grossesse  produit,  comme  premier  phénomène,  la  rétention  d'urine  ; 
et  la  rétention  d'urine  une  fois  établie  augmente  la  rétroversion. 
L'évacuation  de  la  vessie  donne  une  grande  importance  au  point  de 
vue  delà  réduction  de  l'utérus  rétroversé. 

\y  R.  Chenet* 


SOCIETE  OBSTETRICALE  DE  LONDRES. 

De  la  gangrène  des  tumeurs  ovariqaes  par  torsion  du  pédicule  et  de 
son  traitement  par  l'oyariotomie  immédiate. 

Tel  est  le  titue  d'un  importantMémoire  communiqué  à  la  Société  obs- 
téricale  de  Londres.  Dans  sa  séance  du  3  mars,  (le  D' Playfair  président) 
par  M.  Lawson  Tait  (Lancet.  27  mars  1830).  Quatre  cas  furent  traités 
avec  succès  par  l'ovariotomie  immédiate.  Le  premier  cas  de  l'espèce, 
observé  par  l'auteur,  se  rapporte,  à  une  femme  &gée  de  48  ans,  qu'il 
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avait  opérée  d'une  hernie  fémoralo  (Hranglee  vraisemblablemeni 
depuis  deux  jours.  La  malade  mourut  en  cinq  jours.  L'autopsie  révéla 
une  petite  tumeur  de  Tovaire,  qui  ri*avnit  point  été  reconnue  pen- 
dant la  vie.  Elle  était  noire  et  gangrenée  par  suite  du  la  torsion  du 
pédicule.  Sur  les  trois  autres  cas  rapportés,  à  la  Société  obstétricale 
de  Londres,  le  premier  était  celui  d'une  femme  de  46  ans.  En  mars 
dernier,  l'auteur  avait  diagnostiqué  une  petite  tumeur  monokys- 
tique,  probablement  parovarienne. 

Le  9  juin,  la  malade  revint  consulter  de  nouveau.  La  tumeur  avait 
beaucoup  grossi  et  produisait  dès  douleurs  abdominales  aiguës. L'ova- 
riotomie  fut  immédiatement  pratiquée,  et  Tauteur  t  rouva  que  le 
kyste  était  d*un  noir  perlé,  adhérant  de  tous  points  par  une  lymphe 
récente.  Le  pédicule  était  tordu  trois  ou  quatre  fois.  La  malade  se 
guérit  sans  aucune  rechute,  bien  que  Ton  n'eût  employé  aucune  pré- 
caution listérienne.  Le  second  cas  se  rapporte  à  une  femme  âgée  de 
30  ans,  qui  avait  remarqué  un  embonpoint  graduel  depuis  neuf 
mois. 

Subitement,  le  6  novembre,  ell3  ressentit  de  violentes  douleurs 
dans  Tabdomen,  suivies  d'incessants  malaises.  On  oratiqua  l'ovario- 
tomie,  le  17  novembre  et  on  prit, toutes  les  précautions  listériennes. 
ÏA  tumeur  était  d'un  rouge  foncé  friable,  et  universellement  adhé- 
rente par  de  récentes  adhérences.  L'hémorrhagie  fut  arrêtée  par 
une  application  de  perchlorurc  de  fer.  Le  pédicule  était  tordu  deux 
fois.  La  malade  guérit.  Le  troisième  cas  était  celui  d'une  femme  Agée 
de  36  ans,  qui  n'avait  pas  eu  ses  règles  depuis  dix-sept  semaines, 
mais  quiavait  remarqué  un  développement  trop  rapide  de  l'abdomen 
pour  qu'dn  pût  penser  à  une  grossesse  ordinaire.  Des  douleurs  abdo- 
minales aiguës  suivies  de  malaises  se  déclarèrent  le  11  novembre. 

L'ovariotomie  fut  immédiatement  pratiquée.  On  reconn»it  à  l'ins- 
nectioB  de  l'utérus  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  avancée  au  qua- 
trième mois.  La  tumeur  était  constituée  par  un  kyste  parovarien 
du  côté  droit,  et  d'un  noir  perlé;  le  pédicule  était  tordu  trois  foie. 
Les  précautions  lidtériennes  furent  prises,  et  la  malade  obtint  une 
goérison  plus  rapide  dans  le  second  cas,  mais  moins  complète  que 
dans  le  premier.  On  n'observa  aucun  symptôme  de  fausse  couche. 
Dans  ces  trois  cas,  la  tumeur  siégeait  du  côté  droit,  et  le  pédicule 
était  tordu  de  dedans  en  dehors  et  sur  le  côté  droit.  De  Tétude  de  ces 
trois  faits  routeur  ùlîihlit  une  théorie  concernant  la  cause  de  la  rota- 
tion qu'il  attribue  principalement  à  cotte  double  fonction  du  rectum 
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qui  consiste  à  se  remplir  et  à  se  vider  alternativement.  Les  matières 
fécales  descendant  du  rectum  agiraient  par  leur  propre  poids,  et  cette 
force  aurait  plus  d'effet  dans  le  cas  de  tumeur  siégeant  du  côté  droit. 

M.  Kngwslby  Tuornton,  relate  plusieurs  cas  dans  lesquels,  en 
pratiquant  Tovariotomie»  il  avait  trouvé  la  tumeur  gangrenée  par  la 
torsion  du  pédicule.  Il  convient  avec  Fauteur  que  Tovariotomie  doit 
être  immédiatement  pratiquée  quand  des  symptômes  conduisent  à 
soupçonner  l'existence  d'un  semblable  état. 

Dans  quelques  cas  cependant,  la  tumeur  gangrenée  étant  débarras* 
sée  de  toute  influence  septique,  restait  sans  aggravation  pendant  un 
temps  considérable. 

M.  Spbngbu  Wklls  pense  qu'il  était  facile  d'expliquer  la  rotation  de 
la  tumeur  par  des  changements  de  position  de  la  malade. 

On  a  souvent  trouvé  quelques  torsions  sans  pour  cela  que  la  gan- 
grène se  soit  manifestée.  11  a  vu  deux  malades  qui  moururent  subi- 
tement d'une  hémorrhagie  considérable  qui  s'était  produite  à  l'inté- 
rieur du  kyste,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  rupture  ;  les  pédicules  ont 
été  trouvés  tordus.  L'année  dernière  il  a  extrait,  par  l'ovariotomie, 
un  kyste  gangrené  par  la  torsion  du  pédicule,  et  que  l'on  avait  sup- 
posé être  de  nature  maligne  à  cause  de  la  p&ieur  de  la  malade.  Elle 
guérit  parfaitement. 

Le  D'  Bantock  a  récemment  rencontré  deux  cas  dans  lesquels  on 
trouva  de  petites  tumeurs  ayant  les  pédicules  tordus.  Les  deux  tu- 
meurs étaient  adhérentes,  et  les  deux  malades  avaient  été  prises  de 
douleurs  subites  suivies  des  symptômes  de  péritonite.  Il  croyait  que 
la  torsion  ne  produisait  aucun  symptôme,  mais  que  les  douleurs  in- 
diquaient la  rupture  d^un  vaisseau  sanguin. 

Le  D'  Hbywood  Smith  pense  que,  non  seulement  Tovariotomie  doit 
être  pratiquée  aussitôt  qu'il  est  possible  de  diagnostiquer  l'étrangle- 
ment d'une  tumeur  de  l'ovaire,  mais,  étant  donnée  une  tumeur  de 
cette  sorte,  l'opération  doit  être  faite  alors  qu'il  n'y  aurait  pas  de  dou- 
leurs. La  môme  théorie  que  celle  de  M.  Lawson  Tait  sur  la  cause  de 
la  rotation  s'est  présentée  à  son  esprit. 

M.  Alban  Doran  dit  que  la  théorie  de  M.  Tait  en  ce  qui  concerne 
les  causes  de  la  torsion  est  d'accord  avec  ses  propres  idées  basées  sur 
des  expériences  faites  à  Tamphithéàtre. 

Que  la  torsion  soit  progressive  ou  non,  elle  dépend  de  la  longueur 
et  de  l'élasticité  du  pédicule. 

M.  Lawson  Tait,  répondant  aux  observations  de  ses  collègues,  dit 
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qu*il  espérait  que  M.  Thornton  el  M.  Wells  voudraient  bien  publier 
leurs  observations  avec  dos  détails.  La  rotation  ne  pourrait  pas  ôtre 
accidentelle,  selon  M.  Wells,  si  la  grande  majorité  des  tumeurs 
tordues  étaient  du  côté  droit,  et  si  la  torsion  était  dans  une  direc- 
tion spécifique. 


REVUE    DBS   JOURNAUX. 

Prolapse  of  the  oraries  (prolapsus  des  ovaires),  par  Paul  Mcmnii. 
—  Le  prolapsus  des  ovaires  est  plus  commun  qu'on  ne  le  pense  ;  il 
passe  très  souvent  inaperçu  parce  qu'on  le  connaît  mal  ou  qu'on  ne  le 
cherche  pas. 

Il  en  existe  quatre  variétés  : 

!•  Rétro-latérale  ; 

29  Rétro-utérine  ; 

3»  Anté  utérine  ; 

4<>  Dans  l'infundibulum  de  Tutérus  inversé. 

Les  causes  les  plus  connues  sont,  par  ordre  de  fréquence. 

i  •  Hypertrophie  des  ovaires  ; 

2«  Déviation  de  Tutérus  ; 

3<>  Relâchement  des  ligaments  de  l'utérus  et  de  l'ovaire  ; 

40  Adhérences  résultant  d'inflammations  antérieures  ; 

59  Chocs  et  ébranlements  soudains  de  tout  le  corps; 

6®  Pression  de  haut  en  bas  par  des  tumeurs  intra-abdomînales. 

Les  symptômes  sont  locaux  et  £?<^néraux  et  diffèrent  selon  que  To- 
vaîre  est  à  l'état  normal  ou  enflammé. 

Dans  le  premier  cas,  on  constate  dans  chaque  atne  une  sensation 
d'arrachement,  se  propageant  jusque  dans  les  cuisses  et  même  quel- 
quefois plus  bas,  de  la  pesantr'ur  dans  le  bassin ,  de  la  sacralgie,  une 
douleur  dans  les  hanches  et  des  névralgies  avec  irradiations  dans  les 
aines  et  les  cuisses  ;  une  douleur  sourde  pendant  le  coït  avec  difficulté 
de  la  défécation. 

Les  symptômes  généraux  consistent  en  une  exagération  de  l'irri- 
tabilité nerveuse  analogue  à  ce  que  Ton  observe  pendant  la  période 
menstruelle. 

Le  prolapsus  des  ovaires  hypertrophiés  donne  lieu  à  des  symptômes 
d'une  intensité  bien  plus  grande.  Les  douleurs  deviennent  térébrantes 
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quelque  fois  lancinantes,  il  y  a  du  lénesmo  rectal  alternant  avec  de 
la  constipation  ;  pendant  le  coït,  les  souffrances  sont  généralement 
très  grandes.  Aux  approches  des  périodes  menstruelles  tous  ces  sym- 
ptômes sont  naturellement,  encore  augmentés-  Lorsqu'il  vient  s*y 
joindre  une  inflammation  aiguc  de  l'ovaire,  on  constate  de  la  lièvre. 
^On  a  môme  noté  dans  quelques  cas  des  troubles  nerveux  tels  que 
des  attaques  épileptiformes. 

Le  diagnostic  se  fait  par  le  toucher  vaginal.  On  constate  sur  le 
côté  et  un  peu  en  arrière  de  l'utérus  un  petit  corps  aplati,  mobile  et 
légèrement  sensible  :  en  le  faisant  glisser  sous  le  doigt,  contre  le  sa- 
crum, on  peut  apprécier  sa  surface,  àa  forme  et  ses  dimensions.  Si 
Tovaire  est  enflammé,  on  a  la  sensation  d'un  corps  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ou  de  pi6:eon,  qui  est  très  sensible  à  la  pression. 

On  pourrait  confoiîare  le  prolapsus  de  l'ovaire  avec  une  tumeur 
fibreuse  sous-péritonéale,  la  présence  de  scybales  dans  le  rectum  ou 
le  fond  de  l'utérus  en  rétroversion.  Avec  un  peu  d'attention  on  arrivera 
facilement  à  faire  le  diagn  ostic  différentiel,  soit  par  le  toucher  vaginal 
soit  par  le  toucher  rectal,  combiné  à  la  palpation  abdominale. 

Le  traitement  consiste,  s'il  y  a  de  l'ovarite,  à  traiter  d'abord  Tin- 
fiammation  existante,  puis  à  replacer  les  ovaires  dans  leur  position 
normale,  et  à  les  y  maintenir  à  Tnide  d'un  pessaire  approprié  à  cha- 
que cas  particulier.  S'il  y  avait  un  prolapsus  utérin  on  le  réduirait 
d'abord,  et  souvent  le  prolapsus  des  ovaires  se  trouverait  réduit  en 
môme  temps.  {Gynecological  transactions^  IV.  New-York,  1880.) 

D'  Paul  RoDET, 

Fibro-sarcome  de  l'atérns,  par  le  D»"  J,  Byrne.  —  Le  D^  Byrne 
rapporte  l'observation  d'une  femme  qu'il  a  opérée  à  l'aide  du  galvano- 
cautère  d'une  tumeur  iibro-sarco  mate  use  intra-utérine.  A  la  suite  de 
cette  opération  la  malade  fut  guérie,  elle  ne  présenta  plus  d'accidents 
tels  que  douleur,  métrorrhagies,  etc.,  qui  l'avaient  décidée  à  se  faire 
opérer.  Au  bout  de  trois  mois  il  n'y  avait  pas  trace  de  récidive. 

A  l'appui  de  cette  observation,  le  D'  Byrne  présente  des  coupes  mi- 
croscopiques delà  tumeur,  et  ce  qu'il  considère  de  plus  remarquable, 
c'est  qu'il  ne  peut  découvrir  aucune  trace  de  capsule  entourant  la  tu- 
meur ;  c'est,  dit-il,  le  premier  cas  de  cette  sorte  qu'il  ait  rencontre. 
{Annales  de  la  Société  d'anatomie  de  Brooklyn,  vol.  II,  1880.) 

D"^  Paul  RoDET. 
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Kolpo-cyslotoiiiy  by  electro-caiitary,  by  John  BrRNB.  —  L'opération 
de  lacystotomie  dans  le  traitement  de  l'inflammation  de  la  vessie  est 
nne  opération  toute  américaine,  au  perfectionnement  de  laquelle  le 
D'Byrne  a  contribué  par  Tinvention  de  sa  pince-guide  vésico*vaginale 
Cet  instrument  se  compose  de  deux  branches  dont  l'une  qu^on  intro- 
duit dans  Turètbre,  est  munie  d*une  rainure,  et  dont  l'autre ,  quipé' 
Dètre  dans  le  vagin,  est  percée  d'une  ouverture  de  môme  dimension 
que  la  rainure  de  la  branche  supérieure. 

Les  deux  branches  sont  appliquées  Tune  contre  l'autre  et  mainte- 
nues au  moyeu  d'un  ressort.  On  établit  le  courant,  et  le  coutqau  élec- 
trique introduit  dans  l'ouverture  de  la  branche  vaginale  suit  dans 
toute  sa  longueur  la  rainure  de  la  branche  vésicale  qui  lui  sert  de 
guide.  On  obtient  ainsi  une  ouverture  longue,  étroite  et  faite  comme 

à  l'emporte-pièce. 

* 

Le^  soins  consécutifs  n'ont  rien  de  particulier.  Une  fois  par  fmois 
on  examine  les  bords  de  la  fistule  pour  voir  s*il  ne  s*y  forme  pas 
d'incmslations  calcaires  et  on  s'assure  de  la  persistance  de  l'ouverture 
en  y  introduiàant  une  sonde. 

Dans  le- traitement  de  la  cystite  chronique,  le  D'  Byrne,  repousse 
toutes  les  injections  et  se  borne  à  cette  opération,  qui  lui  a  rendu  des 
services  signalés.  {Gynccological  iransacHons^  vol.  IV,  1880.) 

D' Paul  RoDRT. 


Treatment  of  post^partom  hemonrhage.  (Traitement  de  l'hémorra- 
gie post-puerpérale,  par  Engblman.  •—  Le  traitement  de  l'hémorrha- 
pie  post-puerpérale  doit  être  distingué  en  préventif  et  en  curatif. 
1^  traitement  préventif  dans  les  casordinaires  consiste  dans  l'obser-. 
vance  la  plus  rigoureuse  de  toutes  les  règles  de  Paccouchement. 

Quand  le  travail  est  commencé  et  que  l'on  soupçonne  qu'une  hé- 
morrbagie  pourra  se  produire  après  la  délivrance,  il  faut  soutenir  les 
forces  de  la  patiente  en  lui  donnant  des  boissons  alcooliques,  d'une 
façon  modérée  cependant,  car  Tabus  de  l'alcool  pendant  le  travail  est 
une  des  causes  qui  favorisent  la  proiJucLion  de  l'hémorrhagie.  Si  le 
col  est  dilatable  ou  dilaté  suffisamment,  on  rompra  les  membranes. 
Quand  la  tète  comroenceraà  distendre  le  périnée  on  donnera  une  pleine 
dose  d'ergot  et  on  appliquera  le  forceps  si  l'expulsion  tarde  à  se  faire. 
On  fera  la  délivrance  d'après  la  méthode  de  Crédé. 

Mais  quand  l'hémorrhagie  s'est  produite,  il  faut  avoir  recours  aux 
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différents  moyens  qui  constituent  le  traitement  curatif.  Il  arrive 
souvent  qu'une  hémorrhagie  se  produit  au  moment  où  on  s'y  attend 
le  moins  et  où  Ton  n'a  rien  préparé  pour  la  combattre  ;  on  doit  alors 
dans  ce  cas  intervenir  de  la  manière  suivante /Si  la  vessie  était  dis- 
tendue par  l'urine,  il  faudrait  la  vider,  car  souvent  cette  distension 
est  un  obstacle  aux  contractions  de  Tutérus,  et  quelquefois  après  Té- 
vacuation  de  l'urine  on  voit  survenir  des  contractions  régulières  qui 
mettent  fin  à  l'hémorrhagie;  si  cela  ne  suffit  pas,  on  devra  chercher 
à  solliciter  les  contractions  utérines.  Pour  cela  on  frictionnera  le  fond 
de  l'uténis  avec  de  la  glace  ou  avec  la  main  qu'on  aura  plongée  dans 
Teau  froide. 

Si  le  sang  continue  à  couler,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  introduire 
une  main  dans  la  cavité  utérine;  enlever  les  caillots  qui  y  sont  con- 
tenus et  solliciter  les  contractions  en  irritant  les  parois  avec  le 
poûoe.  Si  cela  ne  réussit  pas,  on  introduira  une  poignée  de  glace  ou 
de  neige  ou  ce  qui  vaut  mieux,  on  fera  des  injections  d'eau  chaude. 
Si  tous  ces  moyens  ont  échoué,  ils  auront  eu  l'avantage  de  nettoyer 
l'utérus  qui  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions,  pour  être  badi- 
geonné avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  qui  d'après  l'auteur, 
est  le  moyen  le  plus  efficace  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  On  se  sert 
pour  cela  de  tampons  d'ouate  imbibée  de  perchlorure  de  fer  qu'on 
introduit  dans  la  cavité  utértne  au  moyen  d'une  pince  ;  avec  lesquels 
on  badigeonne  les  parois  de  la  matrice  jusqu'à  ce  que  l'hémorrhagie 
ait  cessé.  Tel  est  le  moyen  que  préconise  le  D^  Engelman  c'est  celui 
qu'il  emploie  dans  les  cas  pressants  quand  il  n'y  a  pas  de  temps  à  per- 
dre à  essayer  les  atttres  méthodes.  Cependant  il  n'exclut  paelesautres 
moyens  employés  jusqu'alors  et  il  accorde  une  grande  confiance  aux 
injection  intra-utérines  d'eau  chaude,  et  aux  injections  hypodermi- 
ques d'ergotine  on  d'éther.  (Transactions  of  ihe  southem  illinois  me^ 
dieal  association^  heid  at  cairo,  t/i.,  22  janvier  1880.) 

VARIÉTÉS 


De  la  création  de  services  d'accoachements  dans  les  hôpitaux. — 

Depuis  un  certain  temps  la  question  de  la  création  de  services  d'ac- 
couchements dans  les  hôpitaux  est  à  Tordre  du  jour,  et  mérite  de 
fixer  notre  attention. 
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Comme  ilanseetto  qaestion  nous  sommes  dégagé  âe  tant  Intérêt 
personne),  ettendu  que  oons  n'avons  nulle  Intention  âe  profiler  des 
places  qui  pourraient  être  mises  ru  concours,  noas  pouvons  dire  en 
toute  liliert^  œ  qae  noue  penBons.  Lr  question  présente  â  envisager 
deux  points  principaux,  d'un  oAté  l'opportunité  de  la  création,  de 
l'antre  la  question  de  savoir  h  qui  l'on  doit  confier  ces  services. 

'Ponr  ce  qni  est  de  la  première  question,  elle  ne  fait  de  doute  pour 
personne  et  tout  le  monde  semble  d'aooord  pour  admettre  que  des 
services  spéciaux  doivent  être  inaugurés  dans  les  hOpitaux. 

Les  servie  uellementau  nombre 
de  onze,  son  ehirutgiens  des  bô- 
pitaux,  ce  si  ques,  et  la  Maternité 
de  l'bdpitsl  t  dirigés  par  des  mé- 
decins des  h_^ 

Les  services  d'accouchement 
dirigés  ordinairement  par  le  i 

Comme  ce  service  estengé 
que  le  cher  de  service  attend  > 
produise  dans  l'bApital  pour 
lui  soient  plus  agréables.  Ce  n 
tous  les  ans,  le  service  d' 
qu'une  année  entre  les  mains  du  môme  médecin. 

Le  service  d'accouchements  étant  une  annexe  du  service  général  ne 
fixe  guère  l'attention  du  chef  de  service,  comme  noua  avoiis  été  à 
même  de  nous  en  convaincre  par  nous-môme,  dans  trois  services 
que  nous  avons  suivie  penilant  notre  passage  dans  les  hôpitaux.  Nous 
avons  toujours  vu  nos  chefs  de  service,  des  hommes  fort  honorables 
et  très  érudits.  entrer  à  peine  quelques  minutes  dans  la  partie  du 
service  consacrée  aux  accouchements.  Les  opérations  qui  ont  été  pra- 
tiquées, l'ont  été  le  plue  souvent  par  l'interne  du  service,  et  en 
dehors  du  contrôle  du  chef  de  service. 

D'autres  fois  lorsqu'un  accouchement  difficile  se  présente  dans  ces 
services  annexée,  on  va  quérir  aussitôt  l'un  des  chirurgiens  chairs  de 
l'un  des  trois  services  d'accouchement  que  nouBafons  indiqués  en 
commençant  cette  note,  qaelquefois  memeun  accoucheur  étranger 
aux  hôpitaux. 

C'est  ainsi  que  notre  vénéré  maître  Pajot  a  ét^  plusieurs  fois  appelé, 
pour  terminer  des  accouchements  diflîciiea,  et  notre  raaitre  déclare 
avoir  opéré  non  en  l'absence  du  chef  de  service,  mais  en  sa  préstnce 
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ce  qui  prouve  que  le  chef  de  service  se  reconnaissait   inoorapètent 
poisqu'ira  cru  devoir  recourir  aux  lumièresd'un  collègue  plus  expert. 
Voilà  pour  l'intérêt  des  malades. 

Si  nous  envisageons  roainlenanllesélèves,  nous  avons conslalè  que 
pour  la  plupart  ils  profitaient  bien  peu  du  service  d'accouchements 
annsKé.  Le  chef  de  aervicedëlaissant  ordinairement  lesacoouohements 
aux  mains  de  son  interne,  n'attire  guère  les  Ëlàves  dsns  la  partie  Hu 
service  consacré  à  l'obstétrique.  CaBJeunes  gens  se  sentant  libres  se 
hàtentde  quitter  l'bdpit&l  et  la  plupart  dn  temps  cne  opération  qui 
va  devenir  nécessaire,  et  qui  aurait  pu  être  pour  euxun  eoBeignenieat 
utile  se  pas^e  à  leur  insu. 

Les  trois  servioea  Epéciiuxqui  existent  actuellement.  La  Maternité 
l'b&pital  des  Cliniques,  la  Maternité  de  l'bûpital  Cochin sooMiut  h  fait 
insuffisants  eu  égard  an  nombre  considérable  d'Ëtudiduts  qui  fré- 
quente 

A  l'b  nés  gens  sont  de  garde  à  tour  de 

rAle  et  dans  l'hépital  ils  n'ont  vu  le  plus 

souven  ;hements  naturels,  Ia  Maternité 

n'est  01  -vice.  La  maternité  de  Cochin, 

n'est  01  ['élèves  qui  ne  peuvent  séjourner 

dans  le  ef  de  service. 

La  création  de  services  d'accouchement  n'eut-elle  pour  résultat  que 
de  créer  des  oentres  nombreux  d'instruction,  que  par  cela  seul  nous  en 
serions  partisans. 

Il  nous  reste  à  envisager  la  question  de  savoir  à  qui  l'on  confiera  les 
sévices. 

.  M.  Humberc(l)  d'accord  avec  nous  sur  l'opportunité  d'une  réforme, 
pense  que  lesser  vices  d'accouchements  des  hôpitaux  pourraient  passer 
avantageusement  des  mains  des  médecins  dans  celles  des ch initiions. 
Admettons  pour  un  moment  cette  proposition.  Comment  se  rëalise- 
ra-t-elle  danslapratiquef 

Le  service  d'acoouchement  de  l'hôpital  sera-t-il  annexé  au  service 
de  chirurgie,  ou  un.  chirurgien  serâ-t-il  désigné  pour  s'occuper 
exclusivement  de  ce  service  ? 

Dans  le  premier  cas,  la  besogne  du  chirui^ien  sera  nécessairement 
au-dessus  de  ses  forces,  les  services  de  chirurgie  de  noshôpitaux  suf- 
fisant amplement  à  occuper  l'activité  du  chirui^ien  pendant  une  à 
deux  heures. 

(I)  UmonmiaicaU,  Sô  iaavier  ^Si^. 
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Dans  la  seconde  hypothèse,  celle  d'anchirurgien  spécialementchargé 
du  service  obstétrical,  il  faudra  de  toute  nécessité  augmenter  Unom* 
bre  des  places  de  chirurgien  du  bureau  central. 

Or,  la  nécessité  de  cette  augmentation  de  places  étant  admise,  nous 
pouvons  nous  demander  quelle  raison  il  y  aurait  de  contier  les  nou- 
velles places  à  des  chirurgiens  plutôt  qu'à  des  accoucheurs.  En  réa- 
lité nous  ne  lavoyons^pas. 

11  nous  semble  au  contraire  que  ceux  que  leur  goût  ou  leurs  études 
spéciales  ont  portés  du  cété  de  Tobstétrique  pourront  diriger  avec 
tonte  la  compétence  désirable  les  services  qui  leur  seront  confiés, 
mais  nous  voulons  que  le  concours  qu'ils  seront  obligés  de  subir  soit 
en  tous-points  égal  à  celui  des  chirurgiens  et  des  médecins  des  hôpi- 
taox^èhii  des  médecins  comporte  :  anatomie,  physiologie,  pathologie, 
clinique  nUdicales, Celai  des c/iirurj/im^ ,anatomie,  physiologie,  patholo- 
gie, opérations,  cliiiiquec/iirur</tca/«s. Celui  des  accoucheurs  comportera:' 
anatomie,  physiologie, pathologie,  opérations,  olinique obstétricales. 

Gomme  conclusions  nous  dirons  ; 

1<*  Que  la  création  de  services  d'accouchements  dans  les  hôpitaux, 
est  absolument  urgente  ; 

2«  Qu^il  est  indispensable  de  confier  ces  services  à  des  accoucheurs. 

A.  Lbblond. 

1 


Sur  une  anomalie  de  composition  d'un  lait  de  tenmie.  —  Le  fait 
sur  lequel  j'appelle  ^attention  est  celui-ci  :  une  proportion  extrême- 
ment faible  et  tout  à  fait  anormale  des  phosphates,  dans  un  lait  de 
femme  que  j'ai  analysé.  Les  autres  éléments  :  la  caséine,  le  beurre, 
le  sucre  étaient  dans  une  proportion  moyenne.  Quant  à  ses  caractères 
physiques,  ils  ne  laissaient  rien  à  désirer  et  le  médecin  qui,  comme 
autrefois,  se  fût  contenté  pour  l'apprécier  de  Vexamen  à  Vœil  nu^  eût 
trouvé  excellent  ce  lait  dont  l'élément  le  plus  essentiel  faisait  presque 
défaut. 

Je  ne  cite  ce  fait  que  parce  que  je  suis  persuadé  que  cette  pauvreté 
en  phosphates  dans  un  lait  considéré  comme  d'excellente  qualité  est 
moins  rare  qu'on  ne  l'imagine,  que  la  plupart  du  temps  elle  passe 
inaperçue  et  que  souvent  elle  permettrait  au  médecin  d'expliquer 
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chez  l'enfant  au  sein  certains  troubles  dans  sa  nutrition  et  son  déve- 
loppement. 

En  eâTet,  l'habitude  est  d'apprécier  la  qualité  d*un  lait  d'après  sa 
richesse  en  beurre  ;  un  lait 'en  contient-il  une  proportion  suffisante, 
il  est  réputé  bon  ;  est-il  trop  pauvre  en  matière  grasse,  il  est  rejeté. 
Dans  l'analyse  du  lait,  on  a  suivi  cette  manière  de  voir  ;  on  s'est 
appliqué  surtout  à  doser  le  beurre  ;  pour  ce  dosage,  les  procédés  et 
les  appareils  ont  êié  multipliés.  On  aie  orémomètre  lebutyromètre,  le 
lactô-butyromôtre,  le  lactoscope:  Enfin,  plus  récemment,  le  micros- 
cope, à  l'aide  duquel  M.  Bouchut  a  indiqué  le  moyen  de  déter- 
miner la  proportion  de  beurre  d'après  le  nombre  des  globules  ;  ce 
procédé  très  ingénieux  et  commode,  puisqu'il  n'exige  qu'une  goutte 
de  lait  pour  en  faire  l'analyse,  repose,  comme  tous  les  antres,  sur 
cette  idée  fausse,  à  mon  avis,  à  savoir  :  que  la  qualité  d'un  lait, 
'  comme  aliment,  est  en  raison  directe  de  la  proportion  de  beurre  qu'il 
renferme. 

Je  pense  qu'il  est  plus  rationnel  d^apprêcier  un  lait  d'après  les 
deux  éléments  qui  dans  la  nutrition  jouent  le  principal  rôle  :  les 
phosphates  et  la  caséine,  et  de  s'appliquer  à  les  doser;  cela  me  sem- 
ble d'autant  plus  nécessaire,  quand  il  s'agit  du  lait  de  femme  des- 
tiné à  l'alimentation  exclusive  de  l'enfant,  car  il  importe  moins  pour 
l'enfant  au  sein,  de  trouver  dans  sa  nourriture  du  beurre  et  du  sucre 
en  abondance  que  des  phosphates  qui  formeront  son  squelette  et  de 
la  caséine  qui  formera  ses  muscles.  Cet  enfant  nourri  ainsi  d'un  lait 
riche  en  beurre  et  prétendu  excellent  pourra  môme  augmenter  du 
poids  de  250  grammes  environ  en  dix  jours  ;  et,  en  réalité,  son  ap- 
parence de  santé  pourra  souvent  être  trompeuse  ;  son  corps  sera  mou 
et  sans  consistance  et  on  pourra  le  voir  dépérir  tout  à  coup  sans  cause 
apparente. 

L'analyse  est  seule  capable  d'éclairer  le  médecin  ;  elle  doit  être 
complète  et  comprendre  non  seulement  le  dosage  du  beurre,  mais 
avant  tout  celui  des  deux  éléments  principaux  :  les  phosphates  et  la 
caséine. 

Le  procédé  que  j'ai  suivi  dans  l'analyse  dont  je  parle,  est  celui  que 
M.  Adam  a  fait  connattre  dernièrement,  il  a  l'avantage  sur  les  au- 
tres procédés  de  séparer  d'une  façon  plus  parfaite  les  divers  éléments 
du  lait  et  d'en  permettre  rapidement  l'analyse. 

Pour  doser  la  caséine,  le  beurre,  le  sucre,  le  résidu  solide,  10  cen- 
tilitres de  lait  suffisent.  Quant  au  dosage  du  phosphate,  en  raison  de 
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leur  faible  proportion  dans  le  lait,  j'opère  sur  50  cenlilîtres  de  laît; 
le  lait  coagulô  par  quelques  gouttes  d'acide  acétique  est  évaporé  h 
siccité,  le  résidu  est  calciné  en  présence  de  la  potasse  dans  un  creu- 
set d'argent,  la  matière  est  reprise  par  de  l'eau,  neutralisé,  et  après 
addition  d'acétate  de  soude,  ou  dans  l'acide  phosphoriquo  à  Taide 
d'une  solution  saturée  d'acétate  d'urée. 

Cette  analyse  présente  L'inconvénient  d'exiger  un  échantillon  de 
50  à  60  centilitres  de  lait,  on  est  loin  de  la  goutte  de  lait,  suivant  le 
procédé  Bouchut,  mais  cet  avantage  me  semble  compensé  par  les 
avantages  obtenus.  Je  conseille  de  prélever  cet  échantillon  du  lait 
en  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée  de  façon  à  fournir  un 
laît  d'une  composition  moycnnne. 

En  terminant,  je  pourrai  me  résumer  et  conclure  ainsi  : 

On  lait  de  femme  peut  être  très  pauvre  en  phosphate  et  constituer 
pour  l'enfant  un  aliment  incomplet  tout  en  étant  riche  en  beurre  et 
tout  en  paraissant  d'e.xceHente  qualité. 

L*analyse  seule  peut  mettre  en  évidence  ce  fait  ;  cette  analyse  doit 
être  complète  et  comprendre  outre  le  dosage  du  beurre  celui  des  deux 
éléments  principaux  :  les  phosphates  et  la  caséine. 

Il  existe  un  procédé  nouveau  d'analyse  du  lait,  le  procédé  Adam 
qui  permet  de  déterminer  les  divers  éléments  du  lait  en  trois  ou  qua- 
tre heures.  E.  Goom,  pharmacien. 
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DOUBLE  INSERTION  VÉLAMENTEUSE  DU  CORDON 

DANS  UN  CA8  DE  GROSSESSE  GEMELLAIRE. 

CAUSES  DE  L'INSERTION  VÉLAMENTEUSE 

Pur  le  D'  A.  Thovenot. 

L'insertion  du  cordon  sur  les  membranes  se  rencontre  peut- 
être  une  fois  sur  cinq  cents  dans  la  grossesse  simple.  Hyrtl 
{Les  vaUseaux  du  placenta  humain  à  téiat  normal  et  patholo^ 
gique,  Vienne,  1870.)  a  trouvé  Tinsertion  marginale  ou  véla- 
xnenteuse  (très  voisinealors  du  placenta]  relativement  fréquente 
dans  les  cas  de  grossesse  multiple  à  placenta  unique  ou  à  pla- 
centas soudés.  II  nota  cette  disposition^  pour  un  des  cordons, 
dans  cinq  cas  de  grossesse  trigémellairc.  L'atlas  de  Hirtl  esl 
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surtout  Tœuvre  d*un  anatomiste.  Ou  y  trouve  étudiées  avec 
un  soin  méticuleux  les  moindres  particularités  que  peuvent 
présenter  les  vaisseaux  ombilicaux,  mais  le  côté  clinique  et 
même  physiologique  est  quelque  peu  laissé  dans  Tombre, 
et  la  confusion  qu'il  fait  fréquemment  entre  les  insertions 
marginales  et  vclamenteuses,  en  est  une  preuve.  Cette  ré- 
serve faite,  il  est  incontestable  que  Hirtl  fait  autorité  en  cette 
matière,  et  comme  on  ne  trouve  signalé  dans  son  atlas  aucun 
exemple  de  grossesse  gémellaire  présentant  une  double  in- 
sertion vélamenteuse  très  éloignée  du  placenta,  le  fait  suivant 
offrirait  déjà  quelque  intérêt  par  sa  rareté  même.  Il  en  offrirait 
bien  davantage,  s'il  m'avait  donné  l'occasion  de  mettre  à  la 
place  d'hypothèses  peu  admissibles  une  explication  plus  phy- 
siologique et  plus  claire  des  causes  de  Tinsertion  du  cordon 
sur  les  membranes. 

La  seconde  partie  de  l'observation  suivante,  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  mon  ami  le  D'  H.  Napias,  a  été  à  dessein  abré- 
gée, parce  qu'elle  ne  se  rattache  qu'indirectement  à  notre  sujet. 
Quant  à  l'accouchement  même,  à  l'hémorrhagie  qui  accom- 
pagna ou  suivit  le  travail,  j'en  donne  les  détails  sous  toutes 
réserves,  car  il  me  fut  impossible  de  les  obtenir  de  la  sage- 
femme  qui  assistait  la  patiente,  effrayée  qu'elle  fut  sans  doute 
de  la  responsabilité  qui  lui  incombait  : 

Madame  X...,  âgée  de  23  ans,  d'une  santé  habituellement 
bonne,  réglée  depuis  l'âge  de  douze  ans  et  très  régulièrement, 
mariée  en  1875,  accoucha  en  1876  d'un  garçon  bien  por- 
tant. Onze  mois  après^  en  1877,  nouvelle  grossesse,  que  le 
grand  volume  du  ventre  et  des  syncopes  fréquentes  rendent 
plus  pénible  que  la  première.  A  sa  connaissance,  pas  plus  dans 
sa  famille  que  dans  celle  de  son  mari,  il  n'y  a  eu  de  grossesse 
gémellaire.  Le  travail  commença  le  0  octobre  à  10  heures  du 
matin  ;  la  sage-femme  qui  l'assiste  donne  dans  la  soirée  un 
paquet  de  poudre  d'ergot  de  seigle  et  à  11  heures  du  soir  la 
patiente  accouche  d'un  garçon  bien  portant  qui  se  présente  par 
le  siège.  La  quantité  d'eau  qui  s'écoula  fut  énorme,  peu  de 
sang.  La  sage-femme,  qui  avait  prévenu  le  père  de  l'existence 
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d'un  second  enfant,  n'exerça  aucune  traction  sur  le  cordon, 
A  4  heures  du  matin,  après  quelques  manœuvres  et  l'admi- 
nistration de  deux  paquets  de  seigle  ergoté,  naquit  un  deuxième 
garçon  en  présentation  du  siège  et  qui  ne  donna  pas  signe  de 
vie.  Dix  ou  quinze  minutes  plus  tard,  la  sage-femme  exerça 
des  tractions  sur  les  deux  cordons  réunis  qui  lui  restèrent  dans 
la  main.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  la  perte  de  sang,  peu 
abondante  jusque-là,  serait  devenue  inquiétante.  La  sage- 
femme  n'intervint  qu'en  introduisant  de  temps  en  temps  la 
main  dans  les  parties  génitales  et  en  en  retirant  des  caillots. 
Ce  n'est  qu'à  10  heures  du  matin  qu'elle  se  décida  à  demander 
l'assistance  d'un  médecin.  A  11  heures  le  D'  Napias  trouva  la 
malade  exsangue  ;  il  essaya  deux  fois  d'extraire  le  placenta, 
mais  la  sage-femme  fort  troublée  maintenait  si  mal  l'utérus 
que  ces  tentatives  restèrent  sans  résultat.  L'hémorrhagie  conti- 
nuait et  l'état  de  la  patiente  était  si  alarmant  que  mon  con- 
frère crut  devoir  me  fairo  appeler,  pensant  avec  raison  qu'il 
était  urgent  de  faire  la  délivrance.  L'oriûce  externe  se  laissa 
facilement  franchir;  Torifice  interne,  éloigné  du  premier  de 
10  centimètres  au  moins,  était  revenu  sur  lui-même,  mais  je 
pus  le  franchir  sans  grand  effort,  le  corps  de  l'utérus  étant 
solidement  maintenu  par  mon  confrère.  Le  placenta  était  libre 
dans  la  cavité  du  corps  et,  sous  une  pression  continuée  quel- 
ques instants  de  haut  en  bas,  il  s'engagea  dans  l'orifice  interne 
et  fut  expulsé.  La  rétention  paraissait  due  à  l'inertie  utérine, 
au  grand  volume  du  délivre,  au  retrait  de  l'orifice  interne. 
Deux  paquets  de  seigle  furent  administrés,  le  globe  utérin  de- 
vint très  dur  et  l'écoulement  sanguin  fut  dès  lors  insignifiant. 
Il  est  presque  impossible  d'apprécier  la  quantité  de  sang 
perdu  dans  ces  circonstances.  La  sage-femme  avait  retiré  à 
plusieurs  reprises  des  caillots,  deux  draps  en  étaient  remplis  et 
sur  le  parquet  il  y  en  avait  une  mare.  La  patiente  était  fort 
pâle,  avec  des  lypothimies  et  un  pouls  filiforme.  Dix  heures 
après  l'extraction  du  placenta,  elle  fut  prise  d'un  gros  fris- 
son avec  claquements  de  dents.  lie  P.  et  la  T.  s'élevèrent,  le 
ventre  devint  sensible  et  se  ballonna,  elle  fut  prise  de  vomisse* 
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ments.  Cet  état  ne  Qt  que  s'aggraver  les  jours  suivants  ;  le  ven- 
tre était  peu  douloureux  à  la  pression,  maïs  très  balloané  et 
sur  tout  le  côté  droit  on  notait  une  traînée  rouge  violacéi:  ;  les 
vomissements  étaient  continuels. 

Le  30,  le  D' de  Saint-Germain  fut  appelé  en  consultation.  La 
malade  était  dans  le  coma,  elle  ne  vomissait  plus  ;  les  lèvres  et 
lalaugue  étaient  fuligineusus,  le  P.  à  peine  perceptible.  Bien  que 
cet  état  lût  considéré  par  nous  comme  désespéré,  ou  convint  de 


1*  Plaocntt.  —  I  Inurtian  Ju  cor.lon  sur  \mP  memhnaet,  —  A.  Artères.  -- 
V  Veinea. 

recouvrir  le  ventio  d'un  grand  vésicatoire,  de  donner  un 
gramme  de  suKute  do  quinine  ei  quelques  cuillerées  de  coguac. 
Deux  jours  apiûs,  il  su  Hunifostait  une  légère  amélioration 


DOUBLE  INSERTION  VBLAMENTEUSB  DU  PLACENTA.       165 

qni  alla  en  s'accentuant.  La  malade  fut  prise  alors  de  sueurs 
profuses, d'une  odeur  repoussante  de  chair  enputréfactiou,  cela 
dura  quatre  ou  cinq  jours  ;  les  lochies  avaient  la  même  odeur 
malgré  les  injections  phéniquées.  L*utérus  resta  longtemps  vo- 
lumineux ;  ce  ne  fut  qu'au  bout  d'un  mois  qu'il  disparut  der- 
rière le  pubis.  La  convalescence  dura  un  mois  encore.  Les 
pàgles  reparurent  au  mois  de  janvier,  sans  douleur.  Depuis 
lors,  le  refour  à  la  santé  est  complet;  les  règles  sont  régulières, 
mais  pendant  cinq  ou  six  jours  le  ventre  est  ballonné  et  il  y  a 
de  la  douleur  au  côté  droit. 

Des  deux  enfants  qui,  on  s'en  souvient,  se  présentèrent  par 
le  siège,  celui  qui  naquit  le  premier  vécut  dix-sept  jours.  La 
mère  essaya  en  vain  de  le  nourrir,  et  il  paraît  avoir  succombé 
aune  alimentation  défectueuse;  le  second  naquit  mort,  et  les 
doses  répétées  de  seigle  ergoté  données  à  la  mère,  peuvent  sans 
doute  être  incriminées. 

Les  membranes  formaient  deux  poches  facilement  isolables 
jusqu'aux  placentas  qni  s'étaient  unis  consécutivement.  Il  y 
avait  primitivement  deux  œufs,  et  dans  chaque  œuf  le  cordon 
était  inséré  sur  les  membranes.  Les  deux  insertions  étaient 
adossées  sur  la  cloison  de  séparation. 

Dans  Tun  des  œufs,  celui  qui  se  rompit  probablement  le  pre- 
mier, le  cordon  s'insérait  à  12  centimètres  du  bord  interne  du 
placenta  correspondant.  La  veine  ombilicale  se  divisait  en  trois 
branches:  une  branche  médiane  se  rendant  en  droite  ligne  au 
placenta,  les  deux  autres,  s'écartant,  embrassent  la  demi-cir* 
conférence  interne  du  placenta  et  y  pénètrent  par  les  deux  ex- 
trémités de  son  diamètre  antéro-postérieur.  Les  branches  arté- 
ricUes  cheminent  entre  les  vaisseaux  veineux. 

Dans  l'autre  poche,  Tinsertiou  se  trouve  à  14  centimètres  du 
bord  interne  du  placenta,  sur  le  segment  inférieur  qui  fut  rompu 
lors  de  la  déchirure  des  membranes.  On  trouve  là  trois  lam- 
beaux membraneux  renfermant  les  lambeaux  externe  et  in- 
terne, une  branche  veineuse,  le  lambeau  moyen,  une  brancha 
artérielle.  Les  vaisseaux  offrent  à  peu  près  la  môme  disposition 
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que  de  l'aulre  côlé  de  la  cloison,  mais  ils  suivciit  un  chemin 

plus  direct. 

Si,  comme  on  l'a  arûrmé,  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  pen- 
dant le  travail,  au  moment  de  la  rupture  des  membranes,  c'est 
qu'apparemment  cet  œuf  se  rompit  le  dernier,  qu'à  ce  moment 
la  circulation  fœto-placentairo  î'tait  déjà  embarrassée,  peut-être 


Fro.  II. 
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Bucoenctufiea,  — Tracé  des  vaisseauiqui  s'atrophient.  —   Veine 

ombilicale  —  Artère  ombilicale. 


même  le  placenta  était-il  décollé.  On  s'explique  ainsi  et  la  mort 
du  second  enfant  et  l'absence  d'hémorrhagie  pendant  le  travnil. 
L'insertion  se  faisant  de  chaque  côté  sur  la  cloison  de  séparai 
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tion  et  presque  sur  des  points  similaires,  on  est  porté  à 
admettre  que  la  même  cause  a  fait  dévier  les  deux,  cordons  de 
leur  insertion  normale. 

Pour  indiquer  cette  cause,  il  importe  d'abord  de  rechercher 
par  quel  processus  physiologique  se  fait  Tinserlion  normale, 
Tinsertion  sur  le  placenta.  Schultze  l'avait  parfaitement  com« 
pris  ainsif  voici  Texplication  qu'il  donne  de  ce  phénomèae  (1)  : 

Schultze  admet  que  le  bourgeon  allantoïdien  portant  les  vais- 
seaux ombilicaux,  parti  de  l'extrémité  caudale  de  Tembryon,  se 
rend  à  un  point  quelconque  de  la  surface  interne  du  chorion  ; 
qu'en  ce  point,  entre  la  vésicule  allantoïde  et  le  chorion  il 
se  fait  une  adhérence,  mais  que  Tamnios  en  se  développant 
engatne  le  cordon  et,  par  une  sorte  de  glissement  dans  le  sens 
des  flèches,  reporte  son  insertion  sur  la  sérotine.  Cette  inser* 
tion,  primitivement  toujours  vélamenteuse,  deviendrait  ensuite 
sérotinienne,  à  mo^ns  qu'une  adhérence  de  la  vésicule  ombili- 
cale s'opposant  à  ce  glissement,  l'insertion  vélamenteuse  ne 
devienne  définitive. 

Examinons  cette  hypothèse. 

Les  échantillons  normaux  d'œufs  humains  de  la  troisième 
semaine  sont  rares.  L'œuf  décrit  par  Goste,  dont  les  recherches 
ont  été  contrôlées  par  KôUiker,  remplissait  ces  conditions. 

D'après  ces  savants,  les  phénomènes  qui  se  passent  à  cette 
époque  ont  une  évolution  très  rapide  et  dès  que  la  vésicule 
allantoïdienne  a  touché  la  face  interne  du  chorion,  toute  cette 
surlace  se  couvre  d'arborisaûon  vasculaire  pi'ovenant  des  vais- 
seaux ombilicaux. 

S'il  en  est  ainsi,  l'hypothèse  de  Schultze  implique  : 

l^  que  les  vaisseaux  ombilicaux  partant  du  point  où  a  touché 
le  bourgeon  allantoïdien  se  rendent  à  la  sérotine  réunis  en  un 
seul  faisceau,  qu'ils  se  rendent  au  centre  de  la  zone  séroti- 
nienne; 

2f^  que  l'engaînement  amniotique  rompe  et  décolle  un  cer- 
taine nombre  de  vaisseaux. 


(\)  JmaUche  MtscMfl.  ISS7, 
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(Je  décollement  ou  cette  rupture  eslbiei!  contraire  à  toutes  les 
lois  physiologiques.  Quant  aux  vaisseaux,  dans  tous  les  cas 
d'insertion  vélamenteuse,  on  les  a  trouvés  se  rendant  à  la  séro- 
tine  séparément  et  y  pénétrant  par  les  deux  extrémités  d*un  de 
ses  diamètres.  Ces  phénomènes  sont  très  rapides,  ils  se  passent 
en  quelques  heures  peut-être,  il  est  dès  lors  impossible  de  com^ 
prendre  comment  un  engaînement  de  la  membrane  amniotique 
reporterait  l'insertion  au  centre  de  la  sérotine.  Et  puis  il  y  a 
une  question  que  Schultze  ne  parait  pas  s'être  posée.  Si  dans 
tous  les  cas  les  vaisseaux  ombilicaux  se  rendent  à  la  sérotine, 
c'est  qu'apparemment  ils  sont  sollicités  à  le  faire,  c'est  qu  il  y 
a,  pour  ces  vaisseaux,  une  sorte  d'attraction  vers  cette  zone 
vasculaire;  et  pourquoi  alors  ce  phénomène  ne  serait-il  pas 
primitif? 

Vers  la  troisième  semaine,  la  nutrition  du  jeune  par  osmose 
n*est  plus  possible  et  la  vésicule  ombilicale,  sorte  de  réserve 
alimentaire,  est  épuisée  et  se  flétrit.  Un  nouveau  mode  de  nu- 
trition s'impose.  C'est  alors  que  le  bourgeon  allantoïdien,  qui 
porte  avec  lui  les  vaisseaux  ombilicaux,  part  de  l'extrémité 
caudale  pour  mettre  le  système  vasculaire  de  l'embryon  en 
rapport  avec  les  vaisseaux  maternels  et  fournir  au  jeune  des 
aliments  et  de  l'oxygène.  L'œuf  est  limité  par  une  mince  mem- 
brane qui  permettra  les  échanges  entre  les  deux  êtres  sans  qu'il 
y  ait  jamais  communication  directe,  anastomose,  entre  les 
vaisseaux  de  la  mère  et  les  vaisseaux  de  l'enfant.  Mais  en 
dehors  et  en  dedans  de  cette  membrane  choriale,  les  deux 
vascularisations  se  trouveront  dans  un  rapport  constant,  et  ce 
rapport  sera  sans  cesse  commandé  en  quelque  sorte  par  la  vas* 
cularisation  externe,  par  la  vascularisation  de  la  caduque  ovu- 
laire. 

Lorsque  Tœuf  fécondé  est  veuu  se  fixer  dans  un  repli  de  la 
muqueuse,  cette  zone  s'est  vascularisée  à  l'excès  et  bientôt  un 
travail  de  prolifération  a  enveloppé  l'œuf  de  bourgeons  charnus. 
Presque  tous  les  points  de  cette  nouvelle  muqueuse  (caduque 
ovulaire)  sont  vasculaires,  mais  irrégulièrement  ;  cette  vascu- 
larisation va  en  s'appauvrissant  à  mesuire  qu'on  s'éloigne  du 
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point  OÙ  s'était  fixé  Tœuf.  La  zone  la  plus  vascnlaire  persiste 
donc  là  où  Tœur  s'était  fixé  primitivement  ;  cette  surface  qu'on 
a  appelé  séro tin ienne  sera  le  placenta  maternel. 

Le  bourgeon  allantoïdien  part  de  l'embryon  au  moment  où  la 
nutrition  par  osmose  n*est  plus  possible,  où  le  réceptacle  om- 
bilical est  épuisé.  Où  ce  bourgeon  vascnlaire  va-t-il  toucher? 
Où  la  nutrition  sera-t-elle  le  mieux  assurée,  l'échange  gazeux 
le  plus  actif?  Au  centre  du  département  le  plus  vasculaire, 
dans  la  zone  sérotinienne.  C'est  d'ailleurs  là  une  loi  de  physio- 
logie générale,  loi  en  vertu  de  laquelle  les  vaisseaux  qui  so 
développent  isolément  vont  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  et 
s'abouchent  (ici  l'anastomose  n'a  pas  lieu  à  cause  de  circon- 
stances particulières),  loi  en  vertu  de  laquelle  les  racines  des 
plantes  se  dirigent  et  s'étendent  là  où  elles  trouveront  des 
éléments  de  nutrition.  N'est*ce  pas  en  vertu  de  cette  loi  que 
chez  tous  les  placentaliens  à  placenta  discoïdal,  le  bourgeon 
allantoïdien  aboutit  au  centre  de  la  zone  sérotinienne?  Dans 
les  grossesses  gémellaires  ou  trigémellaires,  alors  que  l'œuf 
est  unique,  les  deux  ou  trois  bourgeons  allantoïdiens  convergent 
vers  cette  surface  séritonnienne,  mais  ils  ne  peuvent  se  grefifer 
au  même  point;  cette  zone  est  primitivement  très  limitée,  et  fré- 
quemment alors,  comme  l'a  remarqué  Hirtl,  une  des  inser- 
tions est  ou  marginale  ou  vélamenteuse. 

Les  villosités  choriales  sont  d'abord  étendues  à  toute  la  face 
interne  de  l'œuf,  de  même  que  la  caduque  ovulaire  est  presque 
partout  vasculaire ,  mais  inégalement;  dès  que  les  villosités 
sérotiniennes  ont  pris  un  développement  suffisant  pour  que  la 
nutrition  et  l'oxygénation  du  jeune  soient  assurées,  tous  les 
autres  vaisseaux  de  la  caduque  ovulaire  s'atrophieront  et  le 
même  phénomène  se  répétera  à  la  face  interne  du  chorion  ;  et 
c'est  seulement  alors  que  l'animal  devient  un  placentalien  à 
placenta  discoïdal.  Avant  cela  la  nutrition  de  l'œuf  humain  a 
parcouru  tous  les  degrés,  elle  s'est  faite  par  osmose,  comme 
chez  les  êtres  les  plus  inférieurs,  par  un  réceptacle  alimeulitiel 
comme  chez  les  reptiles  et  les  oiseaux,  par  un  placenta  diffus 
qui  rappelle  ce  qui  se  passe  chez  les  ruminants;  enfin  elle  se 
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fait  par  un  placenta  discoïdal  propre  aux  chéiroptères,  aux 
singes,  à  Thomme. 

De  ce  que  la  membrane  choriale  semble  une  barrière  suffi- 
sante pour  s'opposer  à  toute  anastomose  entre  les  deux  circu- 
lations, il  ne  s'ensuit  nullement  qu'on  soit  en  droit  de  conclure, 
comme  on  l'a  fait  dans  une  thèse  récente  pour  Tagrégalion,  que 
les  éléments  figurés  ne  passent  probablement  pas  de  la  mère  à 
l'enfant.  Il  est  au  contraire  fort  probable  que  les  éléments 
blancs  du  sang  passent  de  l'un  à  l'autre,  mais  si  l'on  objecte 
que  c'est  là  une  hypothèse,  je  dirai  que  nous  avons  la  preuve 
que  des  éléments  figurés  traversent  le  placenta.  La  variole,  la 
vaccine  et  la  syphilis  sont  transmissibles  de  la  mère  à  l'enfant, 
et  probablement  aussi  le  charbon  ;  or  on  sait  depuis  nombre 
d'années  que  les  virus  n'ont  d'action  que  par  leurs  éléments 
figurés,  qu'il  suffit  de  les  soumettre  à  un  filtrage  suffisant  pour 
qu'ils  deviennent  inertes.  Il  est  donc  démontré  que  les  éléments 
figurés  et  probablement  même  les  bactéridies  traversent  le 
placenta. 

Revenons  à  l'hypothèse  de  Schultze.  Dès  que  les  vaisseaux 
ombilicaux  ont  touché  le  chorion,  ils  donnent  naissance  à  un 
réseau  vasculaire  qui  s'étend,  à  toute  la  surface  interne  du  cho- 
rion et  fournit  des  rameaux  aux  villosités  choriales.  Quant  aux 
vaisseaux  ombilicaireSf  en  même  temps  qu'ils  contractent  indi- 
rectement ces  adhérences,  ils  Sb  rendent  à  la  sérotine.  J'ai  déjà 
dit  que,  s'ils  s'y  rendent,  c'est  parce  qu'ils  sont  sollicités  à  le 
faire  et  qu'on  ne  voit  pas  alors  pourquoi  on  n'admettrait  pas 
qu'ils  s'y  rendent  primitivement.  Mais  admettons  l'hypothèse 
de  Schultze.  Pour  que  les  choses  se  passent  comme  il  l'indique, 
il  faut  que  les  éléments  du  cx^rdon  ne  s'écartent  pas  les  uns  des 
autres,  qu'ils  ne  se  ramifient  pas,  qu'ils  atteignent  ensemble  la 
sérotine  dans  un  point  voisin  du  centre.  Or,  dans  toutes  les 
insertions  vélamenteuses,  les  vaisseaux  s'écartent  les  uns  des 
autres,  ils  se  ramifient,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  contourné 
un  grand  segment  de  la  zone  sérotinienne  qu'ils  y  pénè- 
trent. Gomme  il  n'est  pas  douteux  que  ces  phénomènes 
s'accomplissent  dès  rorigine>çela  su£Qrait  déjà  pour  juger  l'hy- 
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pothèse  de  Schullze.  Mais  ce  n'est  pas  tout  ;  il  faut  maintenant 
que  les  villosités  choriales  qui  se  trouvent  sur  le  parcours  des 
vaisseaux  soient  décollées  par  Taranios  à  mesure  que  cette 
séreuse  se  développe,  ce  qui  n'est  guère  conforme  aux  lois  phy- 
siologiques. Ce  n'est  pas  tout  encore,  et  l'arrachement  de  quel- 
ques villosités  choriales  ne  suffirait  pas.  Le  bourgeon  allan- 
toldien,  dès  qu'il  a  touché  le  chorion,  s'épand  et  forme  une  mem- 
brane continue  siu'  sa  face  interne,  comme  une  seconde  sphère 
concentrique  à  la  première;  il  faudrait,  pour  que  Tinsertion  fut 
reportée  sur  la  sécoline,  un  mouvement  de  rotation,  un  mouve- 
ment de  totalité  de  la  sohère  interne. 

Le  grand  argument  de  Schultze  c'est  que  dans  l'insertion 
normale  on  trouve  le  canal  omphalo-méséntérique  accompa- 
gnant le  cordon  jusqu'au  placenta,  et  que  de  là  on  peut  le  suivre 
jusqu'à  la  vésicule,  dont  les  vestiges  se  trouvent  en  un  point 
variable  entre  le  chorion  et  Tamnios;  que  dans  l'insertion  vé- 
lamenteuse,  le  canal  omphalo-mésenlérique  abandonne  tou- 
jours les  vaisseaux  à  leur  insertion  sur  le  chorion,  que  jamais 
on  n'en  trouve  de  traces  sur  le-  trajet  ultérieure  des  vaisseaux. 

L*observation  de  Schultze  est  sans  doute  juste,  mais  elle 
prouverait  seulement  que  radhérence  de  la  vésicule  ombilicale 
peut  être  admise  comme  une  cause  fréquente  de  Tinseition  vé- 
lamenteuse,mais  )!ulleraent  que  le  bourgeon  allantoïdien  puisse 
adhérer  à  un  point  quelconque  du  chorion,  pour  être  ultérieu- 
rement décollé  par  l'amnios  et  reporté  sur  le  placenta.  On  est 
donc  en  droit  de  conclure  que  l'insertion  sérotinienne  primitive 
est  la  règle,  l'insertion  vélamenteuse  une  déviation  du  type  nor- 
mal, et  qu'elle  ne  peut  être  temporaire.  Elle  se  produit  sous 
Tinfluence  de  causes  incomplètement  connues  et  qui  viennent 
soit  de  l'embryon,  soit  de  la  caduque,  soit  d3  la  vésicule  ombi- 
licale. Il  faut  admettre  avec  Schultze  qu'une  adhérence  de  la 
vésicule  ombilicale,  tiraillant  le  bourgeon  allantoïdien  etgênant 
sa  marche  peut  caus^î^  l'insertion  membraneuse.  Mais  est-ce  la 
seule  cause  qui  fasse  dévier  le  type  normal  ?  Ne  comprend-on 
pas  que  l'orientation  de  rembryon,que  la  présence  de  plusieurs 
embryons  en  apportant  une  gène,  un  obstacle  au  trajet  de  l'ai- 
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lantoYde  jusqu'à  la  sérotine,  n'amènent  des  adhérences  anorma- 
les? Car  il  est  vraisemblable  que,  dès  que  le  bourgeon  allan- 
toîdien  touche  le  chorion,  l'adhérence  se  produit,  Tallantoïde 
s'étend  aussitôt  sur  toute  cette  surface  iuterne,  tandis  que  les 
vaisseaux  ombilicaux  s")  rendent  séparément  à  la  sérotine.  On 
peut  invoquer  aussi  l'existence  d'une  zone  très  vasculaire  autro 
que  la  zone  sérotinienne  devenant  temporairement  un  centre 
d'attraction  pour  les  vaisseaux  ombilicaux.  N'est-ce  pas  admis- 
sible dans  l'observation  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire,  et  où 
les  deux  insortions  étaient  adossées  ?  Dans  cette  hypothèse, 
un  des  deux  phénomènes  suivants  se  passera  ultérieurement  : 
Ou  bien  cette  zone  très  vasculaire  subira  l'atrophie  ;  le  môme 
phénomène  se  présentera  à  la  face  interne  du  chorion,  et  en  ce 
point  on  ne  retrouvera  que  l'insertion  anormale  des  vaisseaux; 
ou  bien  les  villosités  choriales  persisteront  et  l'on  aura  deux 
placentas  séparés  par  un  pont  membraneux.  Cette  disposition 
est  comme  un  retour  à  une  forme  ancesirale  ;  tous  les  singes  de 
Tancien  continent,  à  l'exception  du  chimpanzé  et  du  cynocé- 
phale, ont  un  placenta  double. 

Quelque  rare  que  soit  l'insertion  vélamenteuse,  le  côté  clini- 
que n'en  doit  pas  être  négligé.  Les  manœuvres  obstéricalçs 
étant  toujours  des  opérations  d'urgence,  il  importe  que  la  con- 
duite à  tenir  dans  les  cas  insolites  soit  nettement  tracée. 

L'insertion  membraneuse  peut  entraîner  la  déchirure  des 
vaisseaux  ombilicaux  ei  la  mort  du  fœtus  par  hémorrhagie  au 
moment  delà  rupture  des  membranes.  Hais  les  moyens  d'obvier 
à  cet  accident  sont  indiqués  dans  les  traités  classiques,  et  je 
n'ai  rien  à  y  ajouter. 

Quant  à  la  délivrance,  il  importe  de  redire  qu'elle  est  impos- 
sible par  traction  sur  le  cordon.  Dans  l'observation  citée  plus 
haut,  la  sage-femme  ne  s'y  était  point  trop  mal  prise;  elle  avait 
exercé  des  tractions  sur  les  deux  cordons  réunis.  Il  lui  arriva 
ce  qui  arrive  toujours  (juand  cette  disposition  existe.  Les  cor- 
dons se  rompent,  et  parce  que  les  vaisseaux,  se  séparant  et 
s'insérant  isolément,  se  rompent  successivement,  et  surtout 
parce  que  leur  insertion  se  fait  sur  des  membranes  peu  résis- 
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tantes  ;  car,  dans  Tinserlion  membraneuse  très  voisine  du  pla- 
centa, ces  ruptures  par  traction  n'ont  pas  lieu,  parce  que  les 
vaisseaux  font  corps  presque  immédiatement  avec  la  masse  pla- 
centaire. Dés  que  l'insertion  membraneuse  s'éloigne  du  pla- 
centa, la  délivrance  par  traction  est  impossible  ;  il  faut  donc 
ou  bien  aller  cbercher  le  placenta  dans  la  cavité  utérine,  ou 
bien  faire  la  délivrance  par  expression.  Ou  a  accusé  Texpres* 
sion  utérine,  peut-être  avec  raison,  de  beaucoup  de  méfaits. 
On  Ta  accusée,  à  cause  des  pressions  un  peu  brutales  qu'elle 
exige,  de  déplacer  les  caillots  eu  voie  de  formation  dans  les 
sinus,  de  contusioiiuer,  de  déchirer  la   muqueuse  très  déli- 
cite encore,  d'augmenter  la  fréquence  des  inflammations  péri- 
utérines-  La  preuve  de  tous  ces  méfaits  n*est  poul-ôtre  pas  fa* 
cilc  à  donner  :  mais  il  est  un  fait  certain,  c*est  que,  si  les  ac* 
coucheurs  français,  après  avoir  accepté  avec  un  certain  enthou- 
siasme la  délivrance  par  expression,  l'ont  complètement  aban- 
donnée dans  la  pratique  journalière,  il  y  a  à  cela  une  raison 
très  simple  ;  cette  manœuvre  eit  douloureuse,  tandis  que  Tan- 
cicnue  méthode  par  traction,    qui  est  habituellement  suffi- 
sante, ne  Test  pas.  Mais  lorsque,  par  suite  d*une  disposition 
anatomique,  le  cordon  devra  nécessairement  se  rompre  à  la 
première  tradion,  quelque  peu  partisan  qu'où  soit  de  la  déli- 
vrance par  expression,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  doive  la 
préférer  à  Tintroduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine. 
J'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  facile  de  reconnaître  avant 
la  délivrance  Tinsertion  membraneuse.  Appelé  au  mois  de  juin 
1880  auprès  d'une  femme  qui  accouchait  pour  la  cinquième  fois, 
je  trouvai  l'accouchement  presque  terminé;  l'enfant  qui  se 
présentait  par  le  siège  était  au  dehors  depuis  une  dizaine  de  mi- 
nutes, la  tête  seule  restait  dans  les  parties  maternelles.  La  tête 
dégagée,  l'enfant  se  mit  à  respirer  après  quelques  excitations 
périphériques.  Lorsque  je  voulus  extraire  le  placenta  par  trac- 
tion je  sentis  un  craquement  et  je  reconnus  très  nettement,  en 
7  portant  le  doigt,  que  le  cordon  s'insérait  sur  les  membianes 
et  non  sur  le  disque  placentaire.  Je  ûs  la  délivrance  par  exprès- 
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sien  et  je  constatai  que  TinserlioD  se  faisait  à  12  centimètres  du 
bord  placentaire. 

La  délivrance  par  expression  restera,  en  France  du  moins, 
â  titre  de  méthode  d'exception.  Mais  il  ne  faut  -pas  oublie, 
qu'elle  est  appelée  à  suppléer  la  délivrance  par  traction  dès  que 
celle-ci  n'est  pas  possible,  et  qu'elle  doit  être  enseignée  avec 
autant  de  soin  que  la  méthode  ancienne. 

Ferai-je  remarquer  en  terminant  que  ces  trois  insertions 
vélamenteuses  très  éloignées  du  placenta  coïncidaient  avec 
trois  présentations  du  siège?  N'y  a-t-il  là  qu'uue  simple  coïn- 
cidence ? 


DES  MOYENS  DE  CONJURER 
LES  DANGERS  D'OPHTHALMIE  DES  NOUVEAU-NÉS  (D 


Par  le  D'  Galezowskl. 


Je  vais  soutenir  une  thèse  de  la  plus  haute  importance,  c'est 
celle  qui  aura  pour  but  de  coDJurer  les  dangers  de  l'ophthal- 
mie  des  nouve?.u-nés.  Cette  question  n'est  certainement  pas 
neuve  :  elle  a  été  discutée,  analysée  par  des  hommes  les  jjlus 
compétents,  età  toutes  les  époques;  néanmoins,  comme  nous  le 
verrons  par  cet  exposé,  la  question  demande  à  être  étudiée  avec 
beaucoup  de  soins,  si  on  veut  prévenir  les  conséquences 
désastreuses  auxquelles  sont  exposés  un  très  grand  nombre  d'en- 
fants nouveau-nés. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  journellement  non  seulement  à  la 
campagne,  mais  aussi  dans  les  grandes  villes  et  même  à  Paris? 
C'estqueles  enfants  nouveau-nés  sont  abandonnés  pendant  touto 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  d'hygiène. 
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la  durée  de  la  maladie  aux  soins  de  nourrices,  de  bonnes  et 
de  sages-femmes.  C'est  avec  du  lait  de  nourrice,  injecté  entre 
les  paupières  avec  de  Feau  de  guimauve  ou  de  cerfeuille,  qu'on 
soigne  cette  maladie,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'avec  des 
moyens  aussi  anodins  on  assiste  à  la  destruction  des  yeux. 

Le  grand  danger  de  cette  affection  vient  de  ce  qu'on  la  consi- 
dère comme  un  simple  courant  d'air,  un  refroidissement.  Cette 
opinion  est  tellement  généralisée  dans  le  public  que  dans  les 
familles  pauvres,  comme  dans  les  familles  aisées  et  riches,  on 
ne  veut  pas  croire  à  la  gravité  du  mal  au  début,  et  on  ne  veut 
point  admettre  la  cause  infectieuse  et  la  contagion.  Pour  moi 
la  contagion  n'est  point  douteuse,  l'ophthalmie  des  nouveau- 
nés  vient  de  l'introduction  de  la  sécrétion  leucorrhéique,  blen- 
norrhagique,  etc.,  entre  les  paupières  de  l'enfant  pendant  que  sa 
tête  franchit  les  parties  génitales  de  la  mère.  Ce  fait  ne  devrait 
pas  être  mis  en  doute,  et  pourtant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Que  voyons-nous,  en  effet,  au  début  de  la  maladie^?  Un  confrère 
est  appelé  auprès  d'une  femmes  en  couches,  il  voit  naître  l'en- 
fantbien  portant;  le  deuxièmeoule  troisième  jour  onlui  demande 
avis  sur  une  petite  rougeur  et  un  petit  suintement  de  l'œil  de 
l'enfant.  Ce  n'est  rien,  répond-il  souvent,  c'est  un  courant  d'air 
et  il  prescrit  un  collyre  astringent.  Deux  ou  trois  joui-s  se  pas- 
sent sans  amélioration,  le  même  traitement  est  continué,  lors*- 
qu'un  beau  jour  on  est  effrayé  de  l'aggravation  de  la  maladie; 
l'ophthalmie  est  en  pleine  évolution.  On  accusela  saison  humide, 
l'air  frais  delà  chambre,  la  gourme,  le  lymphatisme,  que  sais-je, 
et  on  ne  veut  pas  croire  que  c'est  l'ophthalmie  des  nouveau- 
nés  qui  a  débuté  souvent  d'une  manière  bénigne,  mais  qui  sui- 
vra fatalement  sa  marche  progressive,  si  on  ne  l'arrête  pas  à 
temps,  si  onne  la  combat  pas  d'une  manière  vigoureuse. 

Et  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des  opinions  erro- 
nées de  l'étiologie, signalons  encore  un  grave  inconvénient  qui 
résulte  de  certaines  théories  émises  par  les  ophthalmologistes, 
et  qui  consiste  à  diviser  dès  le  début  l'ophthalmie  en  bénigne 
et  en  maligne,  et  de  régler  le  traitement  en  conséquence.  Or,  il 
est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  reconnaître  si 


176  ANNALKSDE  GYNÉCOLOGIE. 

rophthalmie  des  nouveau-nés  sera  bénigne  ou  maligne.  Si  par 
malheur  on  se  fie  aux  apparences,  souvent  trompeuses,  de  la 
maladie  et  si  on  la  soigne  par  des  collyres  légèrement  astrin- 
gents» on  perdra  un  temps  précieux,  et  on  favorisera  le  dévelop- 
pement do  la  maladie. 

Le  déDut  de  rophthalmie  des  nouveau-nés  peut  être  bénin  ou 
malin,  mais  cola  ne  doit  nullement  modifier  la  marche  ultérieure 
du  mal,  et  il  faut  l'attaquer  avec  la  même  vigueur  et  la  même 
énergie  que  s*il  s^agissail  d'une  maladie  grave. 

Au  bout  de  quelques  jours  et  sous  l'influence  d'un  (raitemcnt 
énergique,  la  maladie  sera  enrayée,  si  elle  est  peu  intense  ;  si 
elle  est  intense,  elle  suivra  au  contraire  sa  marche  régulière  et 
progressive,  mais  sans  gravité  pour  Tissue  définitive. 

Si  cette  ophthalmie  est  bien  coiuiue  au  point  de  vue  de  sa 
marche,  de  ses  complications,  etc.,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
traitement,  car  chaque  chirurgien  a  sa  méthode,  qui  pour  lui 
est  la  meilleure.  Les  uns  soignent  par  des  injections  au  sulfate 
d'alumine  ;  d'autres  par  des  irrigations  permanentes  avec  de 
l'eau  froide  ;  d'autresonl  recours  au  sulfate  de  cuivre  ou  dezinc  ; 
d'autres  enfin  soignent  Tophthalmie  des  nouveau-nés  par  des 
instillations  du  collyre  au  nitrate  d'argent  entreles  paupières. 

En  présence  d'un  nombre  aussi  considérable  de  moyens,  bu 
doit  se  demander  si  tous  sont  eflicaccs  au  même  degré  ou  s'il 
n'est  pas  préférable  d'adopter  une  seule  méthode  de  traitement. 
Le  choix  serait  certainement  très  difiBicile  si  on  n'avait  pas  un 
résultat  comparatif  de  ces  différentes  méthodes. 

Commençons  d'abord  par  cetto  déclaration,  que  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons,  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même 
ou  si  elle  est  soignée  par  des  méthodes  qui  ne  sont  pas  en  rap- 
port du  mal,  peut  avoir  les  conséquences,  si  elle  est  intense, 
les  plus  graves,  aboutissant  à  la  destruction  de  la  cornéoen  par^ 
tie  ou  en  totalité.  Le  nombre  de  ces  accidents  est  malheureu- 
sement assez  grand,  pour  qu'on  ait  besoin  de  s'en  occuper  très 
sérieusement. 

J*ai  fait  un  relevé  statistique  d'opbthalmies  des  nouveau-nés 
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que  j*ai  eu  à  soigner  à  ma  clinique  depuis  1870,  et  j'ai  constaté 
les  chiffres  suivants  : 

Sur  60152  malades  nouveaux  qui  se  sont  présentés  à  ma  cli- 
nique^ il  y  a  eu  507  cas  d'ophthalmies  des  nouveau-nés;  et 
sur  ce  nombreil  y  a  eu  111  cas  d'accidents  plus  ou  moins  graves, 
ayant  amené  soit  un  affaiblissement  consécutif ,  soit  une  perte 
complète  de  la  vue. 

Voici  comment  ces  accidents  se  décomposent  : 

Perforation  avec  nécrose  partielle  ou  totale  de  la 

cornée 44 

Ulcération  superficielle  ou  profonde  de  la  cornée.  34 

Leucome  de  la  cornée 15 

Staphylome  de  la  cornée 6 

Atrophie  du  globe  oculaire 7 

Cataracte  capsulaire  ..^ 3 

Ectropion 2 

Total.  111 

Un  certain  nombre  de  ces  malades  ont  été  soignés  par  des  as- 
tringents et  par  des  cautérisations,  quoique  sans  mélhode  au- 
cune; d'autres  n*oat  été  soumis  qu'au  traitement  par  des 
injections  avec  du  lait,  et  aux  lotion  s  avec  de  Teau  d  e  guimauve, 
infusion  de  thé,  etc.  Il  y  a  eu  même  un  cas  dans  lequel  la  mère 
a  fait  des  injections  de  son  urine  entre  les  paupières. 

Tous  ces  accidents  n'auraient  pas  dû  se  produire,  si  on  avait 
lait  ce  qui  est,  selon  moi,  infaillible  dans  cette  maladie^  ce 
sont  les  badigeonnages  des  conjonctives  avec  une  solution 
concentrée  de  nitrate  d'argent.  Je  puis  vous  certifier,  que 
Tophthalmie  des  nouveau-nés  est  guérissable,  même  aans 
sa  forme  la  plus  grave  telle  qu'est,  par  exemple,  la  forme 
blennorrhagique.  Chose  digne  de  remarque,  en  effet,  tan- 
dis que  cette  même  ophthalmie  transinise  aux  adultes,  ou 
même  aux  enfants  de  cinq  ou  six  ans,  devient  souvent  fatale 
pour  la  vue,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  elle  guérit 
toujours  chez  les  enfants  nouveau-nés  par  la  méthode  que  je 
recommande. 

Peut-être,  cette  différence  tient-elle  à  l'élasticité  plusgraade 
des  tissus  pericornéens,  qui  fait  que  Tétranglement  et  le  spha- 
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côle  cornôen  ne  se  produisen t  pas  aussi  rapidement  chez  ces 
derniers  que  chez  les  adultes.  Nous  voyons,  en  effet,  constam- 
ment la  cornée  chez  les  nouveaut^nés  se  conserver  intacte  pen- 
dant sept  à  huit  jours  malgré  la  suppuration  très  abondante, 
tandis  que  chez  les  derniers,  trois  ou  quatre  jours  suffisent 
quelquefois  pour  amener  la  nécrose. 

Le  traitement  que  je  recommande,  et  qui  m'a  toujours  réussi 
dans  les  ophthalmies  des  nouveaurnéa,  c'est  le  badigeonnage  des 
conjonctives  deux  fais  par  jour^  et  c'est  la  condition,  sine  qua  nony 
avectme  solution  de  nitrate  d'^ argent  au  quarantième.  C'est  la  seule 
méthode  qui  me  parait  certaine  dans  ces  résultats;  prise  à 
temps,  la  maladie  guérit  toujours  sans  laisser  aucune  trace, 
tandis  que  j'ai  essayé  le  sulfate  de  zinc  et  de  cuivre,  l'acétate 
de  plooib,  le  sulfate  d'alumine  et  le  collyre  au  nitrate  d'argent 
instillé  par  gouttes,  et  je  puis  certifier  que  ces  divers  moyens 
ne  donnent  de  résultats  satisfaisants  que  dans  un  certain  nom* 
bre  des  cas. 

En  présence  des  résultats  certains  obtenus  par  le  traitement 
décrit  plus  haut,  on  doit  se  demander  comment  on  doit  s'y 
prendre  pour  pouvoir  soigner  cette  ophthalmie  dès  son  début 
et  avant  que  la  cornée  subisse  une  altération  quelconque. 
Comment  pourra-t-on  avertir  les  parents  du  danger  de  Toph- 
thalmie  commençante? 

Un  de  nos  confrères  de  Havre,  le  D^  Brière  (1),  s'est  occupé, 
à  juste  titre  de  cette  même  question  et  il  a  proposé  de  faire  dis- 
tribuer aux  parents,  au  moment  où  ils  viennent  à  la  mairie 
pour  faire  la  déclaration  de  naissance,  une  sorte  d'instruction 
pour  les  soins  à  donner  dan^  le  cas  où  une  ophthalmie  purulente 
viendrait  à  éclater.  L'idée,  au  premier  abord,  m'a  paru  assez 
bonne,  mais  il  faudrait  d'abord  que  cette  instruction  soit  très 
courte  et  très  explicite.  Et  puis,  môme  avec  la  meilleure  rédac- 
tion, on  n'obtiendra  pas  des  parents  qu'ils  veuillent  se  donner 
la  peine  de  lire  le  prospectus ,  et  encore  moins  d'agir  selon  les 
indications  qui  y  sont  contenues. 

(1)  Brière.  Recueil  dophthalmologiei  1880. 
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U  m*a  semblé  qu'il  serait  beaucoup  plus  simple  et  plus  natu- 
rel de  charger  les  médecins  de  Tétat  civil  d'examiner  les  yeux 
de  l'enfant  nouveau-né  avec  le  plus  grand  soin  et  de  donner  des 
instructions  nécessaires  sur  le  traitement  qu'il  y  aura  à  suivre, 
s'il  y  a  les  moindres  phénomènes  d'opbthalmie  commençante. 
C'est  dans  les  premières  24  ou  48  heures  qu'on  doit  faire  la  dé- 
claration de  naissance;  le  médecin  de  l'état  civil  ne  pourra  vi- 
siter l'enfant  que  le  lendemain  de  la  déclaration^  c'est-à  dire  le 
roisième  jour  après  la  naissance.  Or,  c'est  précisément  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  après  la  naissance  que  l'ophlbalmie  du 
nouveau-né  fait  son  ^parition,  et  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  ne  deviennent  visibles  qu'à  cette  époque.  Sachant  par 
expérience  que  toute  irritation  des  yeux  vers  le  troisième  jour 
après  la  naissance  est  le  début  d'une  ophthalmie  purulente,  le 
médecin  avertira  les  parents  de  la  gravité  du  mal,  et  il  les  obli- 
gera d'agir  promptement,  soit  par  des  cautérisations  «des  con- 
jonctives deux  fois  par  jour  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
au  1/40,  et  deux  fois  par  jour,  soit  en  leur  conseillan.  de  récla- 
mer les  soins  d'un  spécialiste,  £t  qu'oa  ne  se  trompa  point  à 
cet  égard  \  aujourd'hui  les  études  spéciales  d'ophthalmologie 
sont  répandues  partout,  les  cliniques  ophthalmologiques  se 
fondent  dans  les  grandes  comme  dans  les  petites  villes,  ce  qui 
fait  que  les  plus  pauvres  peuvent  trouver  toutes  les  ressources 
pour  combattre  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  avec  la  plus 
grande  efficacité.  Et  je  n'admets  nullement  cette  excuse,  qu'on 
met  souvent  en  avant,  que  le  froid,  l'humidité  peuvent  aggra* 
ver  la  maladie  et  qu'il  y  aurait  du  danger  à  faire  sortir  ces  en- 
fants en  hiver  pour  les  porter  à  la  clinique.  Non,  mille  fois 
non,  l'air  extérieur  ne  peut  rien  faire  à  cette  affection  pure- 
ment locale  ;  l'enfant  peut  être  porté  à  la  clinique  tous  les  jours 
et  être  soigné  comme  il  le  convient. 

Pour  résumer  ce  travail,  je  crois  pouvoir  formuler  les  conclu- 
sions  suivantes: 

1®  L'ophthalmie  des  nouveau-nés  est  une  affection  trans- 
mise par  inoculation,  qui  ne  pourra  guérir  que  par  un  traite- 
ment local  énergique  ; 
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^^  Les  cautérisations  des  paupières  avec  une  solution  de  ni- 
trate d'argent  au  1/40,  appliquées  deui  fois  par  jour,  assurent 
la  gùérison  du  mal  ; 

do  Les  médecins  de  Tétat  civil  deyraient  être  chargés  d'exa- 
miner les  jeux  des  enfants  nouveau-nés,  et  d'obliger  les  pa- 
rents aies  faire  soigner  dès  le  premier  jour  de  l'apparition  du 
mal.  Il  les  avertira  en  même  temps  du  danger  auquel  ils  expo- 
seraient leurs  enfants,  s*iis  laissaient  la  maladie  se  développer 
pendant  quelques  jours  sans  le  traitement  approprié. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


ÉTUDB  CLINIQUE 

SUR  LES  TUMEURS  MALIGNES  DU  SEIN 

CHEZ  LA  FEMME 

Par  le  professeur  J.-A.  Estlaader. 

traduit  du  suédois  d'après  le  manuscrit  de  Vauteur  par  le  D'  L.  Thomas, 
Sous-bibliothécaire  &  la  Faculté  de  médecine. 

(Suite  et  fin)  (i). 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  trois  dernières  de  nos 
opérées  hypothétiques,  c'est-à-dire  celles  qui  auront  des  réci- 
dives mortelles.  Retranchons  du  nombre  total  les  huit  qui  ont 
guéri  et  les  dix  qui  sont  mortes  par  le  fait  de  l'opération,  il 
nous  en  restera  vingt-deux. 

Chez  quinze,  on  sait  au  bout  de  quel  temps  s'est  montrée  la 
nouvelle  tumeur  ;  si  nous  ajoutons  l'observation  XXIII,  dans 
laquelle  il  fallut  opérer  deux  fois  avant  d'arriver  à  une  gùérison 
radicale,  nous  aurons  le  tableau  suivant  : 

(1)  Voy.  Annales  de  gynécologie^  numéro  d*octobre,  novembre  1880  et  jan- 
vier 1881.  —  Travail,  extrait  de  la  Revue  mensuelle  de  médeicne  et  de  chi" 
rurgie» 
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Temps 

NomérM 

La  réeidire 

2  2  "  .,  5 

*t     O.  u    H    * 

de  la  réeidire 

d'obieiTatioBs 

A«e. 

après 

s'est  faite 

•iaonu. 

daosT 

g  s  «^  :s 

» 

ropératioD. 

H 1-^     g. 

9 

3.  A.-L.  BjOrkman.. 

Imméd.  après. 

Le  même  sein. 

14  mois. 

6.  U.  Hammenius  . . . 

> 

id. 

id. 

7      » 

9.  E.  L...r,  l'^^opér  . 

* 

13  mois. 

Les  ^rand.  pect 
du  même  côté. 

24   mois   aprèt 

le  début  de  h 

1«  récidive. 

»           2<opér.. 

» 

6     » 

La  ool.  vertébr. 

9  mois  après  l( 

début  de  la  2». 

18.  A.  R...f 

2  1/2 
57      » 

Le  même  sein. 

8  mois. 
4  ans. 

11.  E.Stigell,  !'•  opér . 

»           2«opér.. 

» 

12      » 

Grand,  pect. 
même  côté. 

3    » 

B           3*opér.. 

» 

17      » 

Creux  axillaire. 

18  mois. 

»           4*opér.. 

» 

8      > 

Le  foy.  d'une 
fract.decui»8<»(?) 

10     » 

16.  M.  Anderstotter  . . 

» 

6      » 

Creux  axillaire. 

21      » 

17.  A.  R*..mpf 

» 

10      » 

îd. 

24      » 

to»    ^V.  d*.  .o«.«. •..••« 

» 

3  1/2 

id. 

5      » 

23.  Tullboskis 

» 

5      » 

Le  même  sein. 

28      » 

i6.  Linefors,  l^^^opér. 

» 

6      » 

Mêmesein^creux 
do  faisselle. 

12      > 

»           2«  opér.. 

> 

4      » 

id. 

6      » 

M.  Fr.  M...n 

» 

48      » 

Le  même  sein 

Guérie. 

43.  H..E.  VillastrOm. 

» 

27      » 

Creux  axillaire. 

Mort  par  éry- 

sipèle  ambiilani 

à  la  suite  de 

la  récidive. 

16.  E.-F.  Anderson... 

» 

3      » 

Tégrum.  du 
même  sein. 

12  mois. 

17.  A.  S...r,  l'^  opér. 

» 

9      » 

Même  sein  et 
creux  axillaire. 

16      » 

»           2*  opép.. 

» 

6      » 

Colonne  vertébr. 

10      » 

W.Ch.Rcoter,l'«opép. 

» 

10      » 

Même  sein  et 
creux  axillaire. 

19      » 

>           2«  opér.. 

» 

15      » 

Poumons. 

4      » 

SI.  U.-S.  JohanSfon.. 

» 

18      » 

Creux  axillaire. 

s 

Beaucoup  de  termes*  qui  semblent  parfaitement  clairs ,  au 
premier  abord,  paraissent  après  réflexion  impropres  ou  indéter- 
minés, tel  est,  par  exemple,  le  mot  récidive.  Si  on  enlève  par 
une  opération  une  maladie  développée  en  un  certain  point  du 
corps  et  si  un  peu  plus  tard  les  mêmes  désordres  reparaissent 
au  même  endroit,  est-ce  une  continuation  du  processus  anté- 
rieur ou  une  manifestation  nouvelle  ayant  la  même  cause  que 
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la  première?  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  parlera  de 
récidives,  et  pourtant  les  deux  choses  sont  essentiellement  dif- 
férentes. Chez  la  femme  dû  douanier  dont  il  est  parlé  dans  Tob- 
servation  III,  qui  avait  dans  la  peau  de  petits  noyaux  squir- 
rheux  en  môme  temps  qu'un  centre  plus  volumineux  dans  la 
glande,  je  fis  une  opération,  parce  que  je  ne  connaissais  point 
alors  la  tendance  à  la  reproduction  de  cette  forme  de  cancer. 
La  récidive  eut  lieu  avant  même  que  la  plaie  fût  guérie,  et  cette 
récidive  n'était  en  réalité  que  la  continuation  du  processus 
déjà  commencé.  Au  contraire,  chez  la  femme  Stigell  (obs.  II), 
la  mamelle  resta  saine  pendant  cinq  ans,  et  après  Topération  le 
mal  suivit  la  môme  marche  que  la  premières  fois.  C'était  plutôt 
une  nouvelle  affection  développée  grâce  à  la  même  prédisposi- 
tion organique  locale,  aûection  de  même  nature  que  la  pre* 
mière  et  même  que  la  dernière  récidive  in  loco.  La  différence 
entre  ces  deux  vaiiétés  secondaires  est  tellement  accusée 
qu'elles  ne  sauraient  être  désignées  par  le  même  nom  ;  les  chi- 
rurgiens français  l'ont  consacrée  dans  leurs  travaux,  et  ils  dis* 
tinguent  les  récidives  par  repullulation  et  par  continuation,  SI 
la  tumeur  reparait  à  la  niême  place  au  bout  de  cinq  ou  six 
mois,  c'est  à  la  seconde  catégorie  que  l'on  a  affaire.  Si  nouB 
adoptons  cette  division  et  que  nous  l'adaptions  à  notre  précé- 
dent tableau,  nous  verrons  que,  sur  les  dix-huit  récidives  lo- 
cales qu'il  renferme,  treize  appartiennent  à  des  tumeurs  qui 
ont  repullulé  ;  dans  cinq  seulement  il  y  a  eu  continuation, 

La  limite  entre  les  deux  variétés  en  question  est  tout  à  fait 
arbitraire;  dans  les  cas  extr.êmeS)  les  différences  sautent  aux 
yeux  ;  mais,  si  les  choses  sont  moins  tranchées,  il  devient  im^ 
possible  de  les  saisir.  Nous  n'avons  aucun  moyen  de  contrôler, 
si,  par  une  opération,  nous  avons  réussi  à  enlever  la  maladie 
locale  et  s'il  n'en  reste  Jpas  la  moindre  trace  ;  par  conséquent, 
il  nous  est  impossible  de  dire  quand  une  nouvelle  manifesta- 
tion apparaît  au  bout  de  quelques  mois,  à  quelle  variété  elle 
appartient  ;  un  simple  germe  du  mal  primitif  laissé  dans  les 
tissus  peut,  après  s'être  développé  longtemps  d'une  manière 
insidieuse,  produire  tout  à  coup  une  espèce  d'explosion. 
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Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au±  TisoèreSi  Quand  ils 
sont  pris,  a-t-on  affaire  à  une  sorte  d'infeotion  dont  la  mamelle 
a  été  le  point  de  départ  ?  E8t*-on  au  contraire  en  présence  d'une 
nouvelle  localisation  de  la  diathèse  dont  le  cancer  mammaire  a 
été  la  première  ?  En  règle  généralei  on  peut  suivre  les  voies 
parcourues  parla  maladie  dans  le  réseau  lymphatique  poUi^ 
arriver  aux  organes  internes  ;  dans  quelques  cas  pourtant» 
ceux-ci  sont  atteints  lorsque  les  ganglions  restent  indemnes» 
Les  observations  IX  et  X  en  préëentent  des  exemples  ;  il  n'y 
avait  rien  dans  l'aisselle^  et  cependant  la  colonne  vertébrale 
était  envahie.  J'ai  rangé  ces  cas  parmi  les  récidives  ;  mais  je 
considère  le  dernier  processus  dégénératif  oomme  une  nouvelle 
expression  de  la  diathèse. 

Nous  allons  disposer  nos  vingt-trois  récidives  comme  celles 
que  Winiwarter  a  observées  sur  les  quatro'^-vingt-'onze  cas  el 
comparer  dans  le  tableau  suivant  nos  résultats  aux  siens. 


Époqiiie  à  l34{iieUé  la  réeidife 
a  été  tpertae. 


^«Mt 


Dans  le  cours  du  1*'  mois 

De  U  fin  da  1"  à  la  fin  da  3*  mois. 
Do  commenceipent  du  4*  à  la  Ad 

duG^  mois *.i.4*.... 

Du  commencement  du  7*  à  la  fin 

dn  S*  mois. 

Dtt  commencement  du  10*  à  la  fin 

du  1 2*  mois 

lia  eommeDcemeat  du  IS*  à  la  fin 

du  18'  mois 

Après  i  8  mois < 

Après  2  ans 

Après  3  ans  i/2 

{Après  4  ans # . .  * i  • . . 
Après4  ans  3/4 


Nos  observatioitt. 


M«iiibi« 
total. 


2 
1 

4 

t 


4 
1 
1 

» 

1 

i 


Pio|>ortiiai 
p.  lOO. 


8.70 
4.35 

11.89 

21.74 

13  04 

17.39 
4.36 
4.35 

» 

4.35 
4.35 


Cas  de  Winiwarter. 


MMifara 

total. 

ÉM«HriiMMÉé 


60 
16 

8 

3 

S 

» 

2 
1 
» 


PlY>|HlrtiOll 
p,  JOO. 


65.8 
16^4 

8.3 

3.3 

5.5 

» 

2.2 
2.2 
1.4 

» 


1 


Cette  comparaison  montre  combien  les  indications  opératoi- 
res posées  pour  le  cancer  dû  sein  peuvent  retentit'  sut  la  rapi-* 
dite  des  récidires. 

Sûf  aix^^bUit  ré<:à(Uye8  looeaéë,  là  jbaletdie  repuat  sept  foi» 


184  ANNALB8  0B  GTNiCOLOOfK. 

dans  les  glandes  de  l'aisselle,  six  fois  sur  le  même  sein  ou  ses 
téguments,  trois  en  deux  endroits  en  même  temps,  deux  fois 
dans  le  grand  pectoral.  Parmi  les  six  récidives  dans  le  même 
organe,  nous  trouvons  deux  cas  dans  lesquels  il  y  avait,  outre 
le  carcinome  du  sein,  des  noyaux  squirrheux  dans  la  peau  :  il 
fut  impossible  d'arrêter  la  dégénérescence;  pour  les  quatre 
autres  cas,  il  est  permis  de  croire  que  l'on  eût  prévenu  la  ré- 
cidive en  faisant  l'amputation  du  sein  au  lieu  de  l'extirpation 
simple  de  la  tumeur.  Quand  on  relit  l'observation  XI,  celle  de 
la  nommée  Stigell,  à  laquelle  nous  avons  si  souvent  fait  allu- 
sion, on  ne  saurait  s'empêcher  de  penser  que  si,  dès  le  début, 
on  eût  enlevé  tout  le  sein,  on  eût  probablement  obtenu  un  suc* 
ces  définitif.  De  même,  chez  la  malade  de  l'observation  XXXI, 
dont  la  glande  était  restée  si  longtemps  indifférente  à  Taction 
exercée  contre  le  bord  du  châssis,  il  est  probable  qu'une  ablation 
radicale  dés  le  début  eût  mis  à  l'abri  des  récidives.  On  se  ré- 
sout difficilement,  il  est  vrai,  à  enlever  chez  des  femmes  jeunes 
encore  un  organe  presque  entièrement  sain  en  apparence  et  à 
cause  d'une  éventualité  incertaine  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'une  mamelle  dans  laquelle  s'est  développé  un  noyau  cancé- 
reux, tant  petit  soit-il,  ne  doit  pas  être  regardé  comme  absolu- 
ment sain  ;  qu'elle  présente  une  prédisposition  morbide  assez 
redoutable  pour  que  le  chirurgien  se  résolve  à  le  sacriOer.  On 
pourrait  songer  dans  un  but  prophylactique  à  Textirpation  des 
ganglions  et  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  de  l'aisselle,  même 
quand  ils  ne  sont  pas  envahis,  parce  que  le  tissu  de  cicatrice 
constituera  une  barrière  que  ne  pourra  franchir  le  cancer,. et 
que  l'on  aura  des  chances  de  prévenir  l'infection  ayant  pour 
point  de  départ  la  lésion  primitive. 

Lorsque  la  tumeur  récidive  dans  les  glandes  lymphatiques 
axillaires,  les  malades  paraissent  avoir  en  général  devant  elles 
un  à  deux  ans  de  vie. 

C'est  une  grave  question  de  savoir  si  la  vie  des  personnes 
qui  succombent  avec  des  récidives  a  été  prolongée  par  le  faii  de 
l'opération.  Pour  répondre,  deux  moyennes  sont  nécessaires  : 
l'une  donnera  la  durée  à  partir  du  début  du  cancer  chez  les 
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opérées,  Tautre  la  môme  durée  chez  les  personnes  poar  les* 
quelles  on  n*est  pas  intervenu. 

Afin  d*établir  la  première,  je  vais  réunir  dans  un  tableau 
ces  données,  fournies  par  les  14  observations  complètes  de  mes 
opérées  : 


2.  L.  Rtkberg 

3.  A.  BjOrkman. 

4.  U.  Thorriçge 

6.  a.  L...r 

11.  E.  Stiggel  (à  partir  de  la  ir«  récidive). 

16.  M.-L.  Anderadotter 

It.  A.  R...mpf • 

18.  A.  S...S 

23.  M.  -  S.  Tal  I  boskis 

26.  E.-S.  Lindrcrs 

45.  K.  Hyttinen 

46.  E.-F.  Anderson 

47.  E.  S...r 

49.  Ch.  R 


48  ans. 

44  ans. 

49  ans. 
42  aos. 
36  ans. 
60  an«. 
59  ans. 
35  ans. 
56  ans. 
5t  ans. 
46  ans. 

45  ans. 

46  ans. 
58  ans. 


IHiré«  de  la  maladie. 


3  ans  9 
2  ans  4 
2  ans  9 
ans  6 
ans. 
ans  3 
ans  2 
an  9 
ans  9 
ans  5 
ans  3 
ans  6 
ans  1 
ans  3 


3 
4 
4 
S 
1 
3 
2 
4 
2 
2 
3 


mois, 
mois, 
mois. 
noois. 

mois, 
moi^i, 
mois, 
mois, 
mois, 
mois, 
mois, 
mois, 
mois. 


Ceci  nou3  donne  une  durée  moyenne  de  trois  ans  trois  mois 
chez  les  personnes  opérées.  Winiwarter  a  trouvé  précisément 
les  mêmes  chifEres.  Si  Ton  comptait  à  partir  du  début  pour  la 
malade  de  l'observationau  11  eu  décompter,  commenous  Tavons 
fait,  à  partir  de  la  première  et  si  on  laissait  de  côté  l'observa- 
tion XUf,  renfermant  un  fait  tout  spécial,  cette  moyenne  s*élè* 
verait  de  cinq  mois. 

Gomme  je  Tai  déjà  dit,  nous  manquons  de  matériaux  suffi- 
sants pour  établir  la  durée  moyenne  du  carcinome  ordinaire 
du  sein  non  opéré  ;  dans  le  cas  enregistré,  elle  a  dépassé  celle 
qu*a  donné  Winiwarter.  Mais,  si  nous  acceptons  son  chiffre  de 
tiente-deux  mois  neuf  dixièmes,  nous  verrons  que  le  bénéfice 
de  l'opération  n'est  guère  qu'une  survie  de  six  mois.  Si  Ton 
n'avait  pas  l'espoir  d'arriver  à  une  guérison  radicale,  ce  serait 
à  se  demander  si  l'on  doit^  pour  une  prolongation  si  minime, 
soumettre  les  cancéreuses  à  un  traitement  qui  comporte  vingt 
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chances  pour  cent  de  mort^  d'autant  mieux  qu'une  partie  du 
temps  gagné  est  occupé  par  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Je  reviendrai  un  instant  avant  de  terminer  sur  l'obs.  XVllI. 
Le  cas  qu'elle  renferme  est  peut-être  unique  dans  la  littéra- 
ture chirurgicale  :  Une  femme  de  35  ans,  solide  et  bien 
portante,  qui  a  eu  sept  accouchements  en  treize  ans  de 
mariage  est  atteinte  d'une  infiltration  cancéreuse  aiguë  de  la 
glande  mammaire  et  de  son  enveloppe  cutanée  pendant  qu'elle 
allaite  son  dernier-né*  Yolkmann  a  bien  observé  une  infiltra*» 
tion  analogue  des  deux  seins;  mais,  malgré  cela,  la  chose  peul 
être  considérée  comme  très  rare.  Ce  qui  Test  plus  encore,  c'esl 
la  résorption  du  tissu  cancéreux  à  une  certaine  période  dé  la 
maladie;  je  n'ai  pu  en  trouver  d'exemple  dans  la  littérature.  Danë 
plusieurs  de  ses  grossesses,  elle  avait  présenté  un  peu  d'ostèo» 
malade  ;  mais,  quand  elle  fut  prise  de  cancer,  quelques  moii 
après  le  début  d'une  dernière  grossesse,  les  symptômes  de  Taf* 
fection  osseuse  s'accusèrent  davantage,  et  lorsque  l'accouche-* 
ment  prématuré  artificiel  eût  été  fait,  en  partie  à  cause  d'ellei 
en  partie  à  cause  du  cancer >  l'ostéomalacie  commença  à  guérir, 
de  môme  que  les  noyaux  et  les  ulcérations  cancéreuses.  Il  est 
impossible  qu'il  y  ait  eu  une  erreur  d'observation  ;  on  sentait 
parfaitement  la  consistance  du  néoplasme,  on  voyait  l'ulcéra- 
tion ;  après  l'accouchement,  on  constata  que  les  noyaux  se  ré- 
sorbaient, que  non  seulement  la  tumeur  du  sein  et  les  gan* 
glionsTde  l'aisselle  diminuaient  de  volume,  mais  ce  qui  était 
encore  plus  frappant,  que,  sans  aucune  modification  du  traite- 
ment employé  jusqu'alors,  l'ulcère  changeait  d'aspect  :  ses 
bords  étaient  de  moins  en  moins  renversés  ,  ils  guérissaient  en 
un  mot.  Il  ne  pouvait  être  question  d'aucune  méprise,  maiSi 
comment  s'expliquer  un  phénomène  aussi  extraordinaire  que 
la  formation  et  la  résorption  d'éléments  cancéreux?  On  sait 
qu'après  l'accouchement  il  se  fait  dans  l'organisme  une  grande 
révolution  ;  elle  fut  tellement  manifeste  dans  ce  cas  que  l'ostéo- 
malacie se  guérit  très  vite^  malgré  le  mauvais  état  générait  Les 
seins  ont  participé  en  premier  lieu  à  cette  révolution,  mais  elle 

eût  pu  tout  au^&ibieo  ameber  la  proUfératiou  des  tgléments  çaa* 
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céreuj  que  leur  résorptiou.  Il  est  également  difficile  d'établir 
une  relation  entre  Taffection  osseuse  et  le  cancer,  bien  que, 
quand  une  amélioration  se  produisit  d*un  côlé,  elle  se  montra 
également  de  l'autre .  Il  est  impossible  de  s'expliquer  d'une  mii- 
nière  rationnelle  ce  commencement  de  guérison  naturelle  ;  le 
fait  n'en  est  pas  moins  très  intéressant,  car  il  montre  que  les 
éléments  cancéreuxpeuvent  parfois  se  résorber,  etqu  il  n'est  pas 
impossible  qu'à  un  certain  moment  on  puisse  guérir  la  maladie 
par  d'autres  moyend  qu'une  opération.  Si  leur  tendance  dégè- 
nérative  n'est  pas  fatalement  insurmontable,  s'ils  peuvent  subir 
une  métamorphose  régressive  et  se  résorber,  on  entrevoit  théo- 
riquement la  possibilité  qu'un  jour  la  médecine  interne  puisse 
déterminer  ou  accélérer  cette  résorption. 

Sarcome  mammaire. 

Les  différences  cliniques  entre  le  sarcome  et  le  carcinome  du 
sein  sont  peu  caractéristiques.  Le  premier  ne  possède  pas  une 
seule  particularité  que  Ton  no  rencontre  chez  le  second.  L'un 
et  l'autre  peuvent  commencer  par  une  petite  tumeur  qui  grossit, 
s'ulcère»  envahit  les  ganglions  et  tout  l'organisme.  Mais  on 
peut  trouver,  dans  le  caractère  de  cette  évolution,  des  données 
qui  permettent  d'arriver  à  fixer  avec  une  certitude  relative  la 
nature  même  du  néoplasme.  Je  vais  les  rappeler  brièvement 
id. 

Le  sarcome  se  présente  ordinairement  au  début  sous  forme 
d'une  petite  tumeur,  développée  dans  le  tissu  celuUaire  sous-cu- 
tané de  la  partie  supéro-exteme  du  sein  et  sans  adhérences  à  la 
glande.  Cette  production  peut  rester  plusieurs  années  sans 
éprouver  aucun  changement,  comme  dans  Tobservation  IV, 
donnée  plus  loin  ;  mais  ordinairement  son  accroissement  est  con- 
tinu; lent  d'abord,  il  devient  à  la  fin  beaucoup  plus  rapide  que 
celui  du  carcinome,  de  sorte  que  la  tumeur  atteindra  souvent 
un  volume  plus  considérable  que  lui.  Elle  s'ulcère  rapidement, 
çt  la  perte  de  substance  cutanée  aquiert  très  vite  ui^e  grande 
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étendue.  A  ce  moment,  les  ganglions  se  prennent,  mais  parfois 
ils  restent  intacts,  lors  même  qn*il  existe  de  larges  ulcères  (voy. 
obs.  IV).  Ils  sont  ordinairement  moins  tranchés  que  dans  le 
cancer.  L*état  général  souffre  moins;  on  voit  parfois  des  malades 
ayant  de  vastes  ulcères  du  plus  mauvais  aspect,  qui  présentent 
les  apparences  d'une  excellente  santé. 

Au  contraire,  le  carcinome  commence  ordinairement  dans 
la  glande  même  ou  dans  la  peau.  Les  différences  entre  la  rapi- 
dité du  développement  de  la  tumeur  au  début  et  à  la  fin  sont 
moins  sensibles  ;  l'ulcération  est  plus  tardive  et  elle  n'acquiert 
pas  les  mêmes  proportions;  mais,  avant  tout, l'invasion  gan- 
glionnaire est  plus  précoce;  dans  le^  formes  les  plus  graves  elle 
est  presque  initiale,  ce  qui  implique  une  infection  de  l'orga- 
nisme beaucoup  plus  hâtive.  Ces  différences  ne  son  t  que  relatives 
et  cependant  avec  leur  aide  on  pourra  presque  toujours  faire  le 
diagnostic.  Ce  qu'il  y  a  de  particulièrement  caractéristique, 
c'est  la  dissemblance  qui  existe  entre  le  développement  d'un 
processus  dégénératif  local  et  l'infection  générale. 

Il  est  important  de  bien  distinguer  les  deux  maladies,  parce 
que  le  pronostic  du  sarcome  est  meilleur  que  celui  du  carcinome  ; 
et,  dans  certains  cas,  les  lésions  sont  telles  que  l'on  ne  pourrait 
songer  à  une  opération  s'il  s'agissait  d'un  carcinome,  tandis 
qu'on  peut  intervenir  encore  avec  de  grandes  chances  de  succès 
lorsque  Ton  est  en  présence  d'un  sarcome.  Plusieurs  de  nos 
observations  vont  le  démontrer. 

Voyons  maintenant,  d'après  Tordre  chronologique,  celles  qui 
nous  serviront  de  base. 

Obs.  I.  —  M.  Gh  Nyman,  51  ans,  célibataire,  de  HelsiDgfors,  a  re- 
marqué un  peu  plus  de  trois  ans  avant  son  entrée  à  la  clinique 
qu^elle  avait  une  tumeur  du  sein  droit.  Au  moment  de  sa  récep- 
tion dacs  les  salles,  le  29  mars  4860,  cette  production  a  le  volume 
d^une  pomme  ;  elle  est  noueuse  à  la  surface  et  adhère  à  la  peau,  mais 
n'est  pas  ulcérée;  téguments  violacés,  amincis,  parcourus  par  de  gros- 
ses veines.  Après  l'opération  faite,  le  lendemain,  on  vit  que  l'on  avait 
eu  affaire  à  un  cystd-sarconde.  Sort  guérie,  le  24  mai  1860.  Je  n'ai  pu 
obtenir  de  renseignements  ultérieurs  sur  elle. 
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Obs.  il  —  Johanna  Gabrielsdotter,  50  ans,  femme  d'un  tailleur 
dTskela,  mère  de  deux  enfants  dont  le  plus  jeune  est  &gê  de  11  ans. 
r<ra  jamais  été  malade  jusqu'en  1861.  Pendant  Tété  de  cette  année, 
elle  s^aperçut  qu^elle  avait  un  noyau  de  la  grosseur  de  la  pulpe  de 
rindez  au-dessus  du  mamelon  gauche.  Il  se  développa  peu  à  peu  et 
devint  saillant  sans  être  douloureux.  Vers  le  temps  de  Noël,  il  com- 
mença à  s'ulcérer  pendant  qu'il  continuait  toujours  de  grossir.  Plus 
tard,  elle  resentit  de  légères  douleurs  dans  le  sein.  A  son  entrée  à  la 
clinique  le  19  septembre  1862,  cette  personne  parait  robuste  et  bien 
portante.  Dans  la  mamelle  droite,  on  trouve  une  tumeur  dure  et 
noueuse,  saillante  au-dessus  du  mamelon  et  mesurant  3  pouces  djans 
le  sens  vertical.  Elle  est  recouverte  en  partie  par  une  ulcération 
de  1/2  pouce  de  large,  à  bords  renversés,  de  coloration  rouge  pâle  sale  ; 
granulations  luxuriantes,  sécrétion  d'un  brun  sombre  et  de  mauvaise 
odeur;  vers  le  bord  inférieur  de  la  perte  de  substance,  on  pénètre 
dans  une  cavité  remplie  d'une  masse  de  détritus,  à  parois  inégales, 
ulcérées,  cavité  creusée  dans  Tépaissour  même'  de  la  tumeur.  De 
eelle-ci  au  creux  axillaire  s'étend  une  bride  épaisse  et  dure;  plu- 
sieurs ganglions  durs  ettuméûés,  mais  toujours  mobiles. 

20  septembre  1862.  — >  Ablation  du  sein  en  totalité  et  des  ganglions 
envahis.  On  est  obligé  de  laisser  au-dessous  de  la  clavicule  plusieurs 
ganglions  qui  semblent  pris.  L*exaâien  histologique  montre  que  la  pro- 
duction est  constituée  surtout  par  des  cellules  géantes.  La  plaie  guérit 
sans  accident,  et  la  mulade  quitte  l'hôpilal,  le  27  octobre  1862.  Je  n'ai 
pu,  malgré  plusieurs  tentatives  faites  pour  cela,  avoir  de  renseigne- 
ments sur  ce  qui  s*est  passé  depuis  lors. 

Obs.  III.  —  Urika  Hammariu,  32  ans,  femme  d'un  ouvrier  tailleur 
de  Helsingfors,  remarqua  en  1858,  peu  de  temps  après  avoir  allaité 
son  premier  enfant,  qu'elle  avait  à  1/2  pouce  au-dessous  du  mamelon 
gauche  une  tumeur  rouge,  pas  plus  grosse  qu'une  tète  d'épingle, 
qui  lui  semblait  siéger  dans  la  peau  ;  mais  peu  à  peu  elle  devint 
plus  saiilante  et  prit  l'aspect  d'une  petite  éponge  pédiculée.  Elle  se 
développa  très  vite,  se  mit  à  saigner  avec  la  plus  grande  facilité,  à 
tel  point  qu'une  fois  plusieurs  artères  donnaient  des  jets.  Les  choses 
restèrent  dans  le  môme  état  pendant  deux  ans,  puis,  à  la  suite  d'une 
faémorrhagie  profuse,  elle  se  décida  à  entrer  à  la  clinique. 

3  décembre  1864.  —Anémie  secondaire  très  prononcée.  A  la  partie 
inférieure  du  sein  gauche,  on  voit  une  tumeur  pendante,  légèrement 
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lobulée,  mesurant  12  centimètres  dans  le  sens  horizontal  et  10  dans 
le  sens  vertical.  Au  milieu,  elle  a  une  épaisseur  de  6  centimètres  et 
1  centimètre  seulement  vers  les  bords.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
violacée,  très  mince,  excoriée  par  places  ;  cette  tumeur  est  suspendue 
à  un  pédicule  dont  l'épaisseur  minimum  est  de  1  centimètre,  la  Ion- 
gueur  de  3,  et  qui  s'insère  à  1/2  pouce  au-dessous  du  mamelon 
gauche. 

Le  lendemain,  extirpation  de  la  tumeur  et.des  parties  du  sein  avoi- 
sinant  Tinsertion  du  pédicule,  y  compris  le  mamelon. 

Diagnostic  anatomique,  —  Sarcome  de  consistance  molle,  à  cellules 
rondes  et  parsemé  dans  son  épaisseur  de  cavités  plus  ou  moins  gran- 
des, remplies  de  sang. 

La  plaie  guérit  bien,  et  pendant  deux  ans  la  mamelle  resta  parfai* 
tement  saine.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  remarqua  qu'une 
nouvelle  tumeur  se  montrait  au-dessus  du  point  où  siégeait  la  pre- 
mière. Voyant  qu'elle  augmentait  peu  à  peu,  elle  entra  de  nouveau  k 
la  clinique  le  10  novembre  1879  ;  à  ce  moment,  on  constate  la  présence 
d'une  production  noueuse  h  fausse  fluctuation  ayant  le  volume  d'une 
pomme;  la  peau  qui  la  recouvre  est  violacée,  amincie,  adhérente,  mais 
non  ulcérée.  Elle  siège  à  1  centimètre  au-dessus  du  point  où  s'insérait 
le  pédicule.  Ganglions  de  Taisselle  sains. 

12  novembre  1869.  Extirpation  de  la  tumeur  avec  l'écraseur.  Elle 
est  de  même  nature  que  la  première  ;  le  26  novembre,  elle  sort  en 
convalescence.  J'ai  réussi  à  retrouver  cette  malade  ;  le  20  octobre 
1879,  le  sein  et  l'aisselle  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  de 
récidive. 


Obs.  IV,  •«»  A.  M n  ,  62    ans  ,   célibataire,  de  Helsingfors, 

remarqua  déjà,  en  1862  qu'elle  avait  une  tumeur  à  la  partie 
supérieure  du  sein  gauche,  mais  elle  ne  peut  donner  sur  elle  aucun 
renseignement.  Ce  néoplasme  ne  se  développa  que  peu  ou  point  jus- 
qu'au printemps  de  l'année  1868.  A  ce  moment,  il  devint  le  siège  de 
douleur  et  de  cuisson,  la  peau  devint  violacée,  et  deux  ulcérations  se 
firent  ;  elles  s'étendirent  et  se  réunirent. 

La  malade  entre  à  la  clinique  le  7  juin  1869.  C'est  une  personne  de 
constitution  moyenne  et  de  bonne  apparence.  On  trouve  sur  le  sein 
un  ulcère  long  de  9  centimètres,  large  de  7,  rempli  de  végétations 
a\)ondantes,  de  fragments  de  tissu  sphacélé  et  de  sérosité  sanglante* 
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n  recouvre  une  tumeur  noueuse  qui  occupe  toute  I4  partie  supérieure 
du  sein.  Gelui-<ii  est  amputé  le  môme  jour. 

EsamenhUtologiqw,  —  Sarcome  à  cellules  géantes  ;  la  malade  sort 
guérie  le  28  juin.  Je  l'ai  retrouvée  en  très  bonne  santé  le  i^'novembre 
1878.  La  cicatrice  était  mobile  etsans  traces  de  récidive. 

Obs.  V.  —  Catherine  Nymann,  54  ans,  femme  d'un  manouvrier  de 
Helsingfors,  reçut  pendant  le  printemps  de  Tannée  1867  un  coup  vio- 
lent sur  le  sein  gauche.  Elle  portait  avec  une  autre  personne  un  baquet 
plein  d'eau.  Celle-ci  lâcha  Textrémité  du  levier  qu'elle  tenait,  et  la 
première  personne  fut  frappée  par  l'autre. 

Dne  tuméfaction  de  la  glande  suivit  le  coup;  elle  resta  pendant 
quelque  temps  stationnaire,  puis  elle  se  mît  à  augmenter  très  rapi- 
dement. Au  moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  cette  personne  est 
vigoureuse  et  paraît  bien  portante.  Rien  dans  les  viscères.  A  la  partie 
supérieure  du  sein  gauche,  on  trouve  une  tumeur  noueuse,  mobile, 
grosse  comme  le  poing.  La  peau  qui  la  recouvre  est  amincie,  violacée, 
parcourue  par  de  grosses  veines,  mais  non  ulcérée.  Dans  le  creux  de 
Faisselle,  quelques  ganglions  sont  pris.  Le  lendemain,  extirpation  de 
la  tumeur  et  des  ganglions. 

Diagnostic  microscopique, -^  Sdivcome  à  cellules  rondes;  la  plaie 
guérit  sans  accidents,  et  la  malade  sort  le  29  janvier  1870. 

20  octobre  1879. — J'ai  revu  la  malade  :  cicatrice  longue  de  5  pouces, 
large  de  1  ;  pas  de  traces  de  récidive. 

Obs.  VL  —  A.  Bergholm,  48  ans,  domestique  de  Helsingfors,  a 
observé  le  1«'  mai  1871  une  tumeur  mobile,  grosse  comme  la  pulpe 
de  l'index,  placée  sous  la  peau  h  1  pouce  au-dessus  du  sein  droit.  Ce 
noyau  s'est  développé  en  restant  indolent,  et,  au  moment  de  son  entrée 
à  la  clinique,  i}  aie  volume  d'un  œuf  de  poule. 

18  juillet  1871.  -V  Malade  vigoureuse,  de  bonne  apparence.  La  peau 
qui  recouvre  sa  tumeur  n'est  pas  encore  ulcérée*  Rien  dans  l'aisselle. 
Extirpation  le  21  juillet. 

Esamen  microscopique, — Sarcome  à  cellules  géantes.  Sort  avant 
que  la  plaie  soit  fermée,  Guérisen  complète  le  21  août« 

Rien  de  nouveau  jusqu'au  1^'  novembre  1873;  à  ce  moment,  petit 
noyau  sur  la  cicatrice  au-dessus  du  point  oii  se  trouvait  la  première 
tamenr.  La  récidive  atteint  le  môme  volume  que  celle-ci,  Qt  les  gan- 
glions de  Taisselle  se  prennent.  Rentre  à  rhôpital  le  3  çoarp  1874. 
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24  mars.  Extirpation  de  la  tumeur.  La  malade  ne  veut  pas  qu*on 
enlève  les  ganglions,  quitte  Thôpital  le  13,  avril  ;   la  plaie  est  guérie. 

24  septembre.  Revient  pourqu^on  enlève  les  ganglions.  Ablation  le 
9  novembre.  Sort  guérie. 

6  décembre.  Rien  dans  le  sein,  qaelque  douleur  du  côté  d'un  gan- 
glion de  Taisselle. 

Obs.  vil  —  J.^R.  K...,  78  ans,  veuve  de  Helsingfors,  a  observé,  il  y 
il  y  a  trois  ans,  une  tuméfaction  de  la  partie  supérieure  du  sein  droit. 
Pas  d*anomalies  de  la  sensibilité  au  même  endroit;  elle  ne  rattacbe 
cette  production  à  aucune  cause.  La  tumeur,  grosse  comme  une  fève 
au  début,  augmenta  peu  à  peu,  et  au  moment  de  l'entrée  de  la  malade 
à  la  clinique  elle  avait  le  volume  d*un  œuf;  elle  s*était  ulcérée  et  ac- 
compagnée de  gonflement  des  ganglions  de  Taisselle,  La  malade  entre 
à  la  clinique  le  l'<^  novembre  1875. 

A  ce  moment,  c'est  une  personne  forte  et  de  bon  aspect.  Dans  la  par- 
tie supérieure  du  sein  droit,  on  trouve,  une  tumeur  noueuse,  mobile, 
indépendante  de  1^  glande;  elle  a  la  taille  d'une  grosse  pomme,  est 
recouverte  par  une  ulcération  de  6  centimètres  de  diamètre  environ  ; 
la  peau  est  violacée  et  parcourue  par  de  grosses  veines.  Dans  le  creux 
de  l'aisselle,  on  trouve  un  paquet  de  ganglions  volumineux,  mais  mo- 
mies. Opération  le  même  jour. 

Examen  histologique.  —  Sarcome  à  cellules  rondes.  Guérison  sans 
accidents.  Sort  le  30  novembre. 

3  janvier  1880.  Vue  pour  la  dernière  fois  :  cicatrice  normale,  pas  de 
trace  de  récidive. 


Obs.  VIIL  —  Frederika  Pânninen,  domestique  du  Ruovesi«  remar- 
qua à  la  fin  du  mois  d'août  1876,  à  la  partie  supérieure  du  sein  droit, 
un  noyau  gros  comme  un  pois,  survenu  elle  ne  sait  par  quelle  cause. 
Plus  tard,  fréquentes  sensations  de  cuisson;  le  développement  con- 
tinue jusqu'en  mai  1877;  à  ce  moment,  elle  ouvrit  la  tumeur  avec 
une  grosse  aiguille.  L'ulcération  s'agrandit  rapidement,  et  la  malade 
se  décida  à  faire  le  voyage  de  Helsingfors. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  constate  l'état  suivant  :  Personne  bien 
constituée,  un  peu  p&le.  A  la  partie  supérieure  du  sein  droit,  tumeur 
dure,  mobile,  mal  limitée,  de  la  grosseur  d'une  pomme.  Ulcération 
mesurant  18  centimètres  dans  le  sens  longitudinal,  recouverte  d'un 


REVUE  DE  LA  PBBS8B.  ^    103 

amas  de  bourgeons  charnus  et  de  détritus  gangreneux.  Rien  dans  le 
mamelon  et  la  partie  inférieure  de  la  glande.  Dans  le  creux  axillaire, 
ganglions  de  la  grosseur  d'une  noix,  mais  indolents.  Ablation  de  la 
tumeur  et  de  toute  la  mamelle,  en  même  temps  que  des  ganglions  de 
Faisselle. 

5  juillet  1877.  La  malade  retourne  chez  elle  après  que  la  plaie  a 
guéri  sans  accident. 

20  octobre  1879.  J*ai  appris  par  lettre  que  tout  allait  bien  ;  seulement 
la  cicatrice  était  nn  peu  dure  et  douloureuse. 


Obs.  IX.  —  W.-R.  U...f  66 ans,  célibataire,  de  Karl eby-le- Vieux. 
Une  de  ses  tantes  maternelles  est  morte  (Pun  cancer  du  sein.  Remar- 
qua pendant  Tété  de  1876  qu'en  en  point  de  la  n:amelle  droite  situé 
du  côté  de  l'aisselle  il  y  avait  un  froncement  de  la  peau  ;  deux  mois 
plus  tard,  elle  découvrit  au  même  endroit  une  induration  de  2  pouces 
de  diamètre,  à  laquelle  adhéraient  les  téguments,  d'ailleurs  intacts. 
Elle  se  plaignait  seulement  de  temps  en  temps  de  douleurs  légères. 
Do  an  avant  son  entrée,  cette  induration  commença  à  s'ulcérer,  et 
depuis  6  semaines  environ  il  y  a  un  gonflement  du  bras. 

30  octobre.  On  constate  l'état  suivant  :  Taille  ordinaire,  obésité» 
pâleur  sans  reflet  jaune  ;  un  peu  de  catarrhe  bronchique,  développé 
pendant  un  long  voyage.  A  part  cela,  rien  dans  aucun  organe.  Enorme 
tumeur  ulcérée,  8*étendant  du  mamelon  gauche  au  creux  axillaire  ; 
ulcération  à  bords  durs  et  renversés  ;  la  tumeur  est  immobile  sur  la 
paroi  thoracique  et  le  grand  pectoral,  qui  parait  à  nu  au  fond  de  l'ul- 
cère. Tumeur  dans  le  creux  sous-claviculaire  ;  le  grand  pectoral  pa- 
raît lui-môme  soulevé  perdes  productions  sous-jacentes.  Avant  l'en- 
trée de  la  malade,  je  refuse  à  plusieurs  reprises  d'opérer.  Cependant 
songeant  que  le  néoplasme  était  d'une  naturb  relativement  peu  mali- 
gne, je  me  résignai  à  en  tenter  l'extirpation.  Pendant  l'opération  je 
m'aperçus,  comme  je  l'avais  craint,  que  la  masse  ganglionnaire  adhé* 
rait  tellement  à  la  veine  axillaire  que  je  ne  pourrais  pas  l'en  détacher 
oomplëtement,  quoique  je  la  poursuivisse  très  loin.  La  tumeur  était 
un  sarcome  à  cellules  rondes  ;  dans  les  premiers  jours,  tout  alla  bien 
malgré  une  suppuration  assez  abondante;  mais  bientôt  se  montra  un 
êrysipèle,  qui  devint  gangreneux  et  enleva  la  malade  le  14  octobre 
1879.  Rien  d'anomal  dans  les  organes  internes.  Veine  axillaire  obli- 
térée par  un  thrombus. 
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Afia  de  donner  une  vue  générale  des  cas  ci-dessus  rapportés^ 
je  vais  les  résumer  dans  le  tableau  suivant  : 
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62 
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» 
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-  - 

Une  statistique,  tirée  d*une  quantité  si  restreinte  de  faits  ne 
saurait  avoir,  je  l'avoue,  une  bien  grande  autorité  ;  on  doit  ce 
pendant  la  donner,  d'autant  mieux  qu'il  n'y  a  eu,  que  je  sache, 
aucune  tentative  de  faite  jusqu'ici  dans  ce  sens. 

La  maladie  se  répartit  à  peu  près  également  entre  les  femmes 
mariées  et  les  célibataires.  Sur  nos  neuf  observations,  quatre 
concernent  les  premières  et  cinq  les  secondes  ;  cependant,  si 
Ton  tient  compte  de  Tezcédent  numérique  de  la  population  fé- 
minine appartenant  à  la  première  catégorie,  la  supériorité  du 
Sjscond  chiffre  paraîtra  encore  plus  frappante. 

Relativement  au  côté  intéressé,  les  quantités  sont  aussi  égales 
qu'elles  peuvent  Tétre  :  le  côté  droit  a  été  pris  cinq  fois^  le 
gauche  quatre. 

Sur  les  huit  cas  dans  lesquels  le  siège  est  précisé,  on  voit  que 
la  tumeur  s'est  toujours  développée  dans  la  partie  supéro-ex terne 
du  sein  ou  bien  au-dessus  de  lui^  sauf  dans  Tobservation  III, 


ABVUE  OB  LÀ  PRESSE.  195 

qui  à  d'autres  points  de  vue  constitue  une  excep- 
tion. La  tumeur  s'était  développée  certainement  aux  dé- 
pens de  la  peau,  et,  au  lieu  d'accomplir  au-dessous  d'elle  son 
évolution  ultérieure,  elle  se  tenait,  pour  ainsi  dire,  hors  de 
l'organisme,  avec  lequel  elle  n'était  en  connexion  que  par  son 
pédicule.  Le  sarcome  ressemble  donc  au  cancer  par  son  siège, 
mais  il  en  diffère  par  le  peu  de  rapports  qu'il  a  au  début  et  par- 
fois même  beaucoup  plus  tard  avec  la  glande  mammaire.  Dans 
nos  faits,  les  commémoratifs  et  l'état  actuel  nous  ont  montré 
que  souvent,  très  souvent  même,  la  néoplasie  apparaît  à  1  ou 
2  centimètres  au  delà  des  limites  de  la  glande,  et  qu'elle  ne  la 
touche  que  par  le  lait  de  son  développement  ultérieur. 

Le  sarcome  des  autres  organes  diffère  du  carcinome  en  ce 
qu'il  atteint  de  préférence  les  jeunes  sujets.  Nos  observations 
tendraient  à  démontrer  qu'il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  sein. 
La  maladie  se  présente  à  peu  près  au  même  âge  que  le  cancer 
vrai.  La  plus  jeune  femme  chez  laquelle  elle  était  observée  avait 
vingt-six  ans  ;  c'est  le  moment  le  plus  précoce  où  une  de  nos 
cancéreuses  se  soit  aperçue  de  sa  maladie. 

Dans  un  autre  sens,  on  peut  rencontrer  le  sarcome  plus  tard 
que  le  carcinome;  l'âge  moyen  des  malades  est  de  cinquante- 
quatre  ans  dans  le  premier  cas,  tandis  qu'il  n'est  que  de  qua- 
rante-huit dans  le  second.  La  plus  vieille  de  toutes  (soixante- 
dix-huit  ans),  avait  un  sarcome. 

Une  seule  personne  accusait  le  traumatisme,  mais  son  récit 
était  si  précis  qu'il  ne  permettait  guère  le  doute  :  un  coup  dé- 
termine une  tuméfaction  locale,  celle-ci  reste  pendant  quelque 
t«mps  stationnaire,  puis  elle  s'accroît  avec  rapidité.  On  voit 
qu'il  y  a  une  relation  directe  du  traumatisme  avec  le  sarcome 
comme  avec  le  carcinome. 

J*ai  cherché  à  savoir  si  le  processus  carclnomateux  a  plus 
souvent  pour  cause  des  chocs  que  les  altérations  consécutives 
aux  mastites  de  l'allaiteaient.  U  n'y  a  pas  lieu  de  reprendre 
cette  discussion  à  propos  du  sarcome.  Celui-ci  se  développe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  il  n'intéresse  la  glande  que 
tardivement;  lorsque  son  volume  a  augmenté,  c'est  assez  dire 
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qu'il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  fonctions  de  celie«ci  l'origine 
de  la  tumeur.  Du  reste,  pas  une  seule  malade  ne  nous  a  donné 
un  renseignement  propre  à  nous  engager  dans  cette  voie. 

J'ai  TU  une  fois,  en  un  autre  point  du  corps,  un  néoplasme 
tout  à  fait  analogue  à  ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  à  la  suite  des  transmatismes.  En  voici 
Tobservation  : 


Thomas  H....  la,  38  ans,  juge  à  K&juna.  Père  mort  de  cancer.  Deux 
ans  avant^sa  réception  à  la  clinique,  il  eut  sur  le  côté  externe  du  mol- 
let droit  un  furoncle  peu  volumineux,  qui  laissa  après  sa  dispararition 
un  peu  d'induration  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Vers  le  milieu  de  décembre  18T0,il  remarqua  que  Tinduralion  aug- 
3nentait  de  volume,  et  au  commencement  de  février  les  ganglions 
inguinaux  se  prirent.  Très  occupé  &  ce  moment  par  ses  fonctions,  il 
ne  prit  aucune  précaution;  au  commencement  du  mois  de  mars» 
voyant  que  la  tumeur  ganglionnaire  de  Taine  avait  acquis  le  volume 
de  la  moitîé  d*une  tète  d'enfant,  il  se  décida  à  faire  le  voyage  d'Hel- 
singfors  et  fut  reçu  à  la  clinique  le  9  mars  1871. 

Cet  homme  que  j'avais  connu  naguère  rose  et  frais,  avait  été  un  de 
mes  condisciples  au  gymuaseet  à  l'université  ;  il  avait  alors  la  teinte 
jaune-paille  ;  il  était  amaigri  ;  ses  forces  avaient  notablement  diminué 
il  avait  perdu  Tappélit  et  le  sommeil  et  avait  des  sueurs  nocturnes; 
constipation  habituelle.  A  la  partie  supérieure  du  mollet  droit,  on 
trouvait  dans  le  tissu  sous-cutané  une  tumeur  arrondie  de  1/2  pouce 
de  diamètre  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  rougeàtre.  Sur  le  côtô 
interne  ou  externe  de  la  cuisse,  à  1  pouce  au-dessus  du  genou,  deux 
autres  tumeur»  plus  petites,  mais  de  môme  nature  que  la  première. 
Au-dessous  de  Tarcade  crurale,  &  la  partie  supérieure  delà  cuisse, 
on  voit  une  tumeur  noueuse,  grosse  comme  la  moitié  d'une  tôte  d'en- 
fant; la  peau,  mince  comme  du  papier,  est  violacée;  dans  son  épais- 
seur et  tout  autour  de  la  masse  principale,on  trouve  d'autres  tumeurs 
du  volume  d'une  noix,  s'étendant  jusque  sur  les  téguments  deTabdo- 
men,  qui  sont  tuméfiés  et  indurés.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs 
continuelles  dans  le  voisinage  de  la  grosse  tumeur.  Toutes  ces  pro- 
ductions, surtout  là  plus  volumineuse,  grossissent  avec  une  effrayante 
rapidité.  De  nouveaux  noyaux  se  montrent  au  mollet;  ces  tumeurs 
s'ulcèrent,  demème  que  celle  de  l'aine,  et  pendant  les  derniers  jours 


R8VUB  Dfl  TJl  presse.  197 

elles  donnent  Heu  à  d'abondantes  hêmorrhagies.  OEdôme  sous-m&l- 
léolaire  d'abord  ;  plus  tard,  il  occupe  les  deux  extrémités  inférieures 
et  le  scrotum  «  Les  sueurs  deviennent  de  plus  en  plus  abondantes; 
elles  durent  môme  le  jour,  et  le  malade  succombe  le  19  avril. 

Autopsie,  qunrante-buit  heures  après  la  mort.  —  Rien  dans  les  vis- 
cères thoraciques,  sauf  de  l'œdème  à  la  base  des  deux  poumons  ; 
petits  épaississements  d*uQ  blanc  grisâtre  de  la  capsule  de  Glisson  et 
de  la  capsule  de  la  rate.  Â  la  coupe,  on  voit  que  la  tumeur  inguinale 
est  constituée  par  une  masse  encépbalolde  ponctuée  d'exsudats  san- 
guins. Le  péritoine  est  refoulé  loin  de  la  sympbyse  pubienne  par  la 
masse  sarcomateuse,  et  le  détroit  supérieur  du  bassin  est  rétréci  à  tel 
point  que  l'on  peut  à  peine  introduire  la  main.En  arrière,  cette  m^sse 
se  prolonge  sur  la  colonne  vertébrale  en  suivant  les  gros  vaisseaux. 
Au  niveau  de  la  subdivision  de  la  voine  cave  inférieure,  on  trouve  un 
caillot  adhérent  qui  se  prolonge  en  haut  et  en  bas  et  présente  latéra- 
lement une  rainure  correspondant  au  canal  rétréci  par  lequel  passait 
le  sang. 

Les  commémoratifs  montrent  aussi  clairement  que  possible 
que  la  dégénérescence  a  commencé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Il  est  probable  que  le  dépôt  laissé  là  par  le  furoncle 
était  analogue  à  ceux  qui  restent  dans  le  môme  tissu  à  la  suite 
des  traumatismes. 

La  remarque  la  plus  importante  à  tirer  des  observations  rap- 
portées ici,  c'est  que  réellement  la  malignité  du  sarcome  est 
moindre  que  celle  du  carcinome.  J'ai  déjà  dit  que  les  premières 
tumeurs  prennent  plus  lard  et  à  un  moindre  degré  les  ganglions 
de  l'aisselle;  en  outre,  Tinfection  paraît  marcher  beaucoup 
moins  vite  dans  le  sarcome  que  dans  le  carcinome.  Bergheim, 
la  malade  de  l'observation  vi,  ne  voulut  point  qu'on  enlevât  les 
ganglions  axillaires  en  mômetemps  que  le  sarcome  mammaire, 
récidivé  sept  mois  plus  tard  ;  la  tumeur  avait  peu  augmenté  et 
Tétat  général  était  excellent  ;  quand  on  les  extirpa,  elle  guérit. 
Si  au  lieu  d'un  sarcome  elle  eût  eu  un  carcinome,  son  caprice 
Teût  infailliblement  tuée  à  échéance  plus  ou  moins  longue.  La 
longue  durée  de  Tinfection  dans  le  sarcome  en  rend  le  pronostic 
relativement  meilleur  que  celui  du  carcinome.  Si,  sur  les  neuf 
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cas  rapportés,  nous  faisons  abstraction  des  deux  dans  lesquels 
le  résultat  définitif  n'a  pu  être  connu,  il  nous  en  reste  six  qui 
ont  été  suivis  de  guérison  (85,7  0/0)  et  un  de  mort  (14,3  0/0). 
Peut-être  eût-on  pu  se  dispenser  d'opérer  les  femmes  des  obser- 
vations II  et  IX,  chez  lesquelles  la  dégénérescence  était  trop 
étendue  pour  qu'il  fût  possible  de  conserver  l'espoir  d'une  ex- 
tirpation radicale.  Si  donc  on  retranche  ces  deux  cas  et  le  pre- 
mier, dont  le  résultat  final  a  été  très  probablement  favorable, 
il  ne  nous  restera  plus  que  des  succès. 

J'ai  signalé  au  début  de  ce  mémoire  les  imperfections  que 
présentent  encore  aujourd'hui  les  statistiques  sur  le  cancer  du 
sein.  Pour  y  suppléer  et  rendre  ces  statistiques  aussi  sûres  et 
aussi  complètes  qu'il  serait  nécessaire,  il  faudrait  d'abord  que 
les  mêmes  divisions  cliniques  fussent  adoptées  partout,  ensuite 
que  le  nombre  des  observations  fût  assez  grand  pour  permettre 
de  tirer  des  conclusions  presque  certaines.  C'est  en  procédant 
ainsi  qu'on  obtiendra  les  matériaux  indispensables  et  que  la 
pratique  d*une  seule  personne  ne  saurait  fournir.  Tant  que  ces 
éléments  nous  feront  défaut,  nous  ne  pourrons  donner  autre 
chose  que  des  essais  plus  ou  moins  incomplets.  Ils  auront  au 
moins  l'avantage  de  fixer  Tattention  sur  ce  point  et  de  contri- 
buer dans  une  certaine  mesure  à  la  solution  du  problème. 
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REVUE  CLINIQUE. 


MATERNITÉ  D'ANGERS 

SERVICE  DE  M*  LE  PROFESSEUR  GUIGNARD. 

Observation  r^eaeilUe  par  le  D'  Ambreise  GUICHiiaD. 

Professeur  suppléant  d'accouchement. 

GR08BESSB  EXTRA*  OT^RINB  PÉRITOltéAtB  AU  HUITliMR  MOIS,  PRISB 
PODR  UNE  GROSSESSE  UTÉRINE  AVEC  PRÉSENCE  D^UN  CORPS  FIBREUX» 
—  RUPTURE  DU  KYSTE.  —  MORT  DE  LA  FEMME  ET  DE  l'ENFANT.  — 
DÉVELOPPEMENT  ANORMAL  DU  PLACENTA.  —  AUTOPSIE. 

Marie  Billard,  28  ans,  domestique  est  entrée  à  la  Maternité 
le  22  novembre  1880. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  II  ans,  la  malade  a 
eu,  il  y  a  cinq  ans,  une  première  grossesse;  elle  est  accouchée 
très  heureusement  d'un  enfant  vivant,  et  les  suites  des  couches 
ont  été  normales. 

Jusqu'au  mois  d'avril  1880,  les  règles  sont  apparues  à  leur 
époque  régulière;  elles  devaient  venir  le  1®'  avril  et  n'ont  paru 
que  le  8  avril;  mais  Técoulement  du  sang  a  persisté  pendant 
sept  semaines  ;  peu  abonbani  d'abord,  il  s'accompagna  dans  la 
dernière  semaine  de  caillots. 

Dès  le  début  de  la  perte,  la  malade  a  éprouvé  du  dégoût,  des 
envies  de  vomir,  qui  lui  font  supposer  qu'elle  pouvait  être  en- 
ceinte ;  elle  avoue  parfaitement  s'y  être  exposée,  et,  d'après  elle, 
le  début  de  cette  seconde  grossesse  pourrait  avoir  eu  lieu  avant 
cette  perte. 

Malgré  cette  métrorrbagie,  la  malade  peut  continuer  son  ser- 
vice de  cuisinière  pendant  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet. 

Au  mois  d'août,  elle  a  été  prise'subitement  d'un  craquement 
dans  le  côté  gauche  du  ventre  avec  douleur  très  viv9|  tendance 
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à  la  syncope,  sueurs  froides,  bouffées  de  chaleur  à  la  face  ;  il  j 
eut  quelques  vomissements,  et  le  ventre  grossit;  à  partir  de  ce 
moment  elle  a  toujours  été  alitée. 

M.  le  D'  Gardon,  des  Ponts- de-Cés,  et  M.  le  Dr  Dezanneau, 
appelés,  en  consultation,  constatèrent  delapelvi-péritonite,qui 
nécessita  l'application  de  sangsues  etc. 

Après  être  restée  en  traitement  six  semaines  chez  ses  maîtres, 
elle  entra  dans  les  premiers  jours  du  mois  d*octobre,  à  THôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Meleux. 

Notre  honorable  conh'ère  constata  la  présence  de  deux  tumeurs 
distinctes,  Tune  à  gauche,  du  volume  d'une  pomme,  mobile, 
assez  dure  et  semblant  adhérer  par  une  pédicule  ;  l'autre  à  droite, 
moins  mobile  et  paraissant  fluctuante;  enfin,  les  battements 
du  cœur  fœtal  étant  devenus  manifestes,  il  n'y  eut  plus  de  doute 
sur  la  certitude  de  la  grossesse. 

Pendant  son  séjour  dans  le  service,  la  femme  Billard  eut  en- 
core une  nouvelle  poussée  de  péritonite,  qui  sembla,  comme  la 
première  fois,  mettre  ses  jours  en  danger;  les  accidents  géné- 
raux s'amendèrent,  quoique  la  malade  se  plaignit  constamment 
de  dotdeurs  vives  dans  le  ventre. 

Examen  du  27  novembre  1880. — Faciès  p&le,  amaigri,  expres- 
sion de  souffrance;  douleurs  spontanées  assez  vives,  partant 
du  côté  gauche,  arrachant  des  plaintes  à  la  malade,  douleurs 
produites  par  la  palpation  abdominale,  par  les  moindres  mou- 
vements et  qui  sont  calmées  par  des  injections  hypodermiques 
de  morphine. 

A  la  percussion,  matité  s'élevant  jusque  dans  le  creux  épi- 
gastrique,  suivant  une  ligne  oblique  allant  de  gauche  à  droite 
et  de  haut  en  bas. 

A  la  palpation,  on  perçoit  d'une  façon  très  nette  (la  paroi 
abdominale  présentant  peu  d'épaisseur,  ainsi  que  les  tissus 
sous-jacents  à  cette  paroi),  en  haut  et  à  droite  de  l'ombilic,  une 
grosse  tumeur  arrondie,  mobile,  qu'on  déplace  facilement;  c'est 
la  tète.  A  gauche  et  en  haut,  bien  au-dessus  de  l'ombilic,  de 
petites  extrémités  fœtales,  rendues  non  douteuses  à  cause  des 
mouvements  actifs  ;  sur  la  partie  médiane  et  au-dessus  de  l'om- 


RKVUB  GUNIQUK«  201 

bilic,  se  trouve  le  tronc  du  fœtus  donnant  la  sensation  d'une 
petite  résistance  inégale. 

Le  fœtus  est  donc  transversalement  situé  au-dessus  de  l'om- 
bilic, et  suivant  la  ligne  oblique  que  nous  avons  indiquée  à  la 
percussion. 

AuHlessous  du  fœtus,  qui  est  assez  mobile,  on  perçoit  à  gau- 
che une  tumeur  résistante  élastique,  occupant  toute  la  partie 
comprise  entre  les  pieds  du  fœtus  et  le  détroit  supérieur,  à 
droite  et  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  on  sent  une  tu- 
meur  très  dure. 

A  Tauscultation,  on  perçoit  le  mazimun  des  battements  du 
cœur  fœtal  à  trois  travers  de  doigt,  au-dessus  et  à  gauche  de 
rombilic;  onn'entend  aucun  bruit  de  souffle  dans  les  fosses  ilia- 
ques. 

Au  toucher  vaginal,  le  vagin  est  normalement  conformé. 
Le  col  est  fortement  dévié  à  droite,  et  on  a  peine  à  l'atteindre  ; 
Torifice  externe  est  très  élevé;  les  lèvres  sont  peu  épaisses,  très 
ramollies;  il  est  très  large  et  Tindicateur  y  pénètre  facilement; 
on  arrive  jusqu'à  Torilice  interne. 

En  arrière  de  la  lèvre  postérieure  du  col,  et  surtout  à  droite, 
on  perçoit  une  tumeur  élastique,  rénittente,  paraissant  présen- 
ter des  bosselures;  cette  tumeur  occupe  et  remplit  la  moitié 
supérieure  de  Texcavation. 

Au  toucher  rectal,  on  sent  encore  d'une  façon  plus  nette  cette 
dernière  tumeur  siégeant  à  la  partie  supérieure  deTexcavation. 

En  combinant  le  toucher  vaginal  et  rectal  avec  le  palper 
abdominal,  Ton  constate  que  cette  tumeur  du  petit  bassin  n'est 
que  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  perçue  au  côté  gauche 
de  l'abdomen  au-dessous  des  pieds  du  fœtus. 

Les  touchers  vaginal  et  rectal  sont  très  douloureux  dans  les 
régions  latérales. 

6  décembre.  —  La  malade  se  plaint  dans  la  nuit  d'une  dou- 
leur très  vive  dans  l'abdomen,  elle  est  prise  de  vomissemenis 
bilieux  et  d'évacuations  al vines  ;  elle  s'éteint  doucement  à  cinq 
heures  du  matin. 

D'après   Mme   la  maîtresse  sage-femme,    les  mouvements 
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actifs  du  fœtus,  gue  l'on  avait  encore  constatés  la  veille,  cessè- 
rent au  moment  où  la  malade  se  plaignit  de  la  vive  douleur 
qu'elle  ressentit. 

Autopsie.  —  Le  7  décembre,  à  8  heures  etdemie  du  matin,  en 
présence  de  nos  honorables  confrères,  MM.  Briand,  Dezan- 
neau,  Guignard,  Meleux  et  Tesson. 

Â  Touverturede  Tabdomen,  il  sort  une  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente,  contenant  en  suspension  quelque  flocons 
albumineux,  mais  pas  de  pus  ;  la  quantité  est  de  1  litre  envi- 
ron. 

La  paroi  abdominale  incisée,  on  trouve  un  fœtus  du  sexe 
féminin,  bien  conformé,  d'âge  correspondant  à  Tâge  de  la  gros- 
sesse (8  à  9  mois);  sa  peau  recouverte  d'enduit  sébacé  était 
d*un  rose  légèrement  violacé,  et  la  mort  devait  remonter  à  très 
peu  de  temps. 

Le  fœtus  était  traversalement  placé  au-devant  des  intestins 
avec  lesquels  il  était  directement  en  rapport;  il  était  sorti  en 
totalité  du  kyste,  qui  présente  une  large  déchirure  à  sa  face 
antérieure;  les  parois  du  kyste  sont  minces  et  n'ont  que  quel- 
ques millimètres,  2  à  3  seulement  ;  des  caillots  sanguins  sont 
accolés  aux  lèvres  de  la  rupture  de  la  poche. 

En  suivant  le  cordon,  on  arrive  sur  la  masse  placentaire, 
qui  présente  une  forme  et  un  volume  insolites;  le  cordon  est 
inséré  en  raquette  sur  le  bord  latéral  droit;  une  petite  portion 
du  placenta,  en  forme  de  croissant,  fait  suite  à  cette  insertion; 
cette  portion  est  d'épaisseur  et  de  coloration  normales  ;  au  con- 
traire, tout  ce  qui  constitue  la  portion  gauche  supérieure  ^t 
inférieure  du  placenta  offre  un  volume  considérable.  C'est  une 
tumeur  d'aspect  violacé,  présentant  de  grosses  bosselures;  tu- 
meur occupant  la  partie  gauche  de  la  cavité  ibdominale,  plon- 
geant dans  le  petit  bassin,  ayant  au  niveau  des  bosselures,  au 
moins  7  à  8  centimètres  d'épaisseur,  et  refoulant  à  droite  et  en 
avant  les  ligaments  larges  et  l'utérus  qu'elle  maintient  appli- 
qué contre  le  détroit  supérieur  et  dont  le  fond  le  déborde  de  quel- 
ques centimètres;  l'utérus  est  à  l'état  de  vacuité,  quoique  plus 
volumineux  qu'à  l'état  normal. 
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Quels  sont  les  rapports  exacts  [de  la  surface  dlnsertion.  Tu- 
térus,  les  ovaires,  les  ligaments  larges ,  les  parois  du  petit  bassin  ? 
Nous  n'avons  pu,  à  notre  gnrand  regret,  le  déterminer  d'une  façon 
exacte,  le  cadavre  ayant  été  enlevé,  malgré  les  ordres  de  M.  le 
professeur  Guignard,  avant  que  Ton  ait  pris  la  pièce. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c'est  que  le  placenta  plon*- 
geait  dans  le  petit  bassin,  occupant  le  cul- de-sac  recto-vaginal, 
refoulant  Tutérus  en  haut  et  è.  droite,  et  qull  formait  la  tumeur 
bosselée  perçue  par  le  toucher  vaginal  et  rectal. 

Réflexions. 

Cette  grossesse  extra-utérine  appartient  à  la  variété  p^rito^ 
nMe  primitive.  L'utérus  est  en  état  de  vacuité,  quoique  plus 
volumineux  qu*à  l'état  normal;  la  masse  placentaire  est  insé^ 
rée  dans  le  cul-de*sac  recto* vaginal  et  au-devant  du  paquet  de 
liûiesiin  grêle.  Si  l'on  peut  émettre  une  supposition,  c'est  que 
Tœaf  a  dû  se  détacher  de  l'ovaire  gauche,  les  rapports  du  kyste 
étant  plus  grands  avec  cet  organe. 

Le  kyste  dont  les  parois  étaient  très  minces,  quelques  milli- 
mètres seulement,  s'est  rompu,  et  le  fœtus  est  passé  dans  la 
cavité  abdominale  ;  la  mort  de  la  femme  déjà  épuisée  ayant  suivi 
de  quelques  heures  cutte  rupture,  Ton  n'a  pas  trouvé  de  traces 
de  péritonite  généralisée,  et  pas  de  pus;  le  liquide  sanguinolent, 
qui  s'est  échappé  à  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale  était  le 
liquide  amniotique  coloré  par  Thémorraghie,  résultant  de  la 
déchirure  des  parois. 

Quant  à  la  péritonite  proprement  dite  dont  la  malade  avait 
présenté,  pour  nos  confrères,  qui  l'avaient  observée,  des  sym- 
ptôaies  manifestes,  cette  péritonite  n'était  pas  une  péritonite 
Traie,  mais  bien  le  résultat  de  cette  greffe  de  l'œuf  sur  le  péri- 
toine et  du  développement  de  ses  différentes  parties,  du  placenta 
en  particulier. 

C'est  la  présence  de  ce  corps  étranger  greffé  sur  le  péritoine 
et  rintestin  qui  était  la  cause  de  cette  sensibilité  excessive  du 
ventre,  de  ces  troubles  de  digestion  :  nausées,  vomissements; 
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de  cette  nutrition  imparfaite,  gui  ont  amené,  après  huit  mois, 
cette  femme  à  un  état  cachectique  grave,  qui  Tout  misedans  une 
situation  très  défavorable  pour  tenter  aucune  opération  et  qui 
nous  ont  fait  porter  un  pronostic  fatal  pour  la  mère. 

Après  avoir  interprété  les  différents  signes  observés  au  début 
de  la  grossesse,  nous  arrivons  au  diagnostic. 

La  palpatioQ  et  l'auscultation  indiquent  avec  certitude  lapr^ 
sence  d'un  fœtus  situé  transversalement  au^esstùs  de  Fombihc, 
la  tête  adroite  et  les  pieds  à  gauche,  le  dos  sur  laligne  médiane. 

Mais  avait-on  affaire  à  une  grossesse  utérine  ou  à  une  gros- 
sesse extra-utérine  quoique  l'idée  de  grossesse  exira-utérine 
ait  été  émise,  Ton  s'arrêta  à  la  grossesse  utérine  compliquée  par 
la  présence  d'une  tumeur  fibreuse.  Après  l'autopsie,  nous 
nous  demandons  encore,  dans  ce  cas  complexe,  comment  ron 
serait  arrivé  à  un  diagnostic  exact. 

Le  toucher  vaginal  permettait  de  constater  du  côté  du  col 
utérin  les  signes  de  ramollissement,  dus  à  la  grossese  chez  une 
multipare,  l'indicateur  pénétrait  jusqu'à Torifice interne;  mais, 
en  raison  de  la  situation  très  élevée  du  col,  fortement  porté  à 
droite,  au-dessous  du  trou  ovalaire,  il  eût  été  impossible  d'aller 
plus  loin.  Le  cathétèrisme  utérin,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  prati- 
qué, mais  dans  le  cas  particulier,  il  n'aurait  pu  être  un  élément 
de  certitude. 

Le  fœtus  était  transversalement  placé,  présentant  son  plan 
latéral  droit;  le  toucher  vaginal  et  rectal*,  le  palper  abdominal 
faisaient  constater  au-dessous  de  lui  la  présence  d'une  tumeur 
volumineuse  et  rénitente,  faisant  corps  avec  la  face  postérieure 
de  l'utérus,  remontant  vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  occupant 
tout  le  détroit  supérieur.  Si  le  cathéter  n'avait  pu  pénétrer  au 
delà  de  7  à  8  centimètres,  l'on  eût  conclu  qu'il  était  arrêté 
parla  tumeur  ou  par  une  petite  partie  fœtale.  Nous  ne  pensons 
pas  qu'aucun  accoucheur  ait  pu  diagnostiquer  que  la  tumeur, 
qui  était  une  cause  grave  de  dystocie  au  détroit  supérieur,  fût 
formée  par  le  développemen  t  anormal  d'un  placeu  ta,  inséré  su  r  le 
péritoine  viscéral  ;  les  cas  d'hypertrophie  du  placenta  sont  déjà 
très  rares. 
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C'est  la  présence  môme  de  cette  tumeur  volumineuse,  son 
aspect  bosselé,  sa  consistance  rénitente,  ces  pertes  continues  à 
une  certaine  époque,  qui  nous  avaient  fait  croire  aune  tumeur 
fibreuse  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  car  aucun  espace 
ne  séparait  par  le  toucher  le  col  utérin  de  la  tumeur  située  en 
arrière.  Dans  cette  hypothèse,  les  poussée  péritonéaies  s'étaient 
développées  autour  de  ces  tumeurs  fibreuses,  avec  un  utérus 
gravide^  et  la  grossesse  utérine  avait  lieu  dans  la  portion  libre 
dont  la  paroi  était  considérablement  amincie. 

En  résumé,  notre  diagnostic  était  erroné  ;  nous  avions  affaire 
à  une  grossesse  extra-utérine  péritonéale  avec  développement 
anormal  du  placenta;  l'ensemble  de  toutes  ces  complications 
réunies  devait  certes  échapper  à  la  sagacité  des  praticiens  les 
plus  expérimentés. 

Que  dirais-je  du  traitement? 

Rien  de  parfaitement  rationnel  ne  pouvait  être  fait  avec 
une  erreur  de  diagnostic  ;  cependant  dans  Thypothèse  de  dys- 
tociepar  tumeur  fibreuse,  occupant  le  détroit  supérieur,  et  la 
grossesse  étantarrivée  dans  le  neuvième  mois  il  y  avait  lieu  d'agi- 
ter la  question  de  gastrotomie;  ce  que  nous  avions  fait,  lorsquest 
survenue  la  rupture  du  kyste.  La  gastrotomie  eût  permis  de  sau- 
ver très  probablement  Tenfant  ;  quant  à  la  mère,  le  pronostic 
que  nous  avions  jugé  très  grave,  à  cause  de  son  état  cachectique, 
devenait  presque  fatal  après  l'autopsie  ;  la  malade^  exposée  à  la 
suppuration  et  aux  complications  péritonéaies,  eût  infaillible- 
ment succombé. 
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ETUDE 

SUR 

LA  DESCENTE  DANS  LES  BASSINS  NORMAUX 

Par  le  D'  Sabatler, 

ancien  interne  de  la  Maternité  de  Lyon,  etc. 

M.  Sabalier  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  envoyer  sa  thèse; 
c'était  une  sorte  d'invitation  à  lui  donner  notre  avis  sur  son  tra- 
vail. 

Nous  sommes  d'autant  plus  heureux  qu'il  nous  ait  fourni 
cette  occasion,  que  son  étude,  par  son  étendue,  par  le  soin  con- 
sciencieux qu'elle  révèle,  par  les  connaissances  solides  dont  elle 
témoigne,  peut  subir  la  critique  sans  rien  perdre  de  ses  qualités 
générales.  C'est  l'œuvre  d'un  jeune  médecin  appelé  incontesta- 
blement à  continuer  les  traditions  de  science  et  de  talent,  qui 
font  de  la  Faculté  de  Lyon,  un  des  centres  intellectuels  les  plus 
remarquables  de  notre  pays. 

Telle  est  notre  impression  d'en  semble  sur  la  thèse  de  M.  Saba- 
tier. 

Arrivons  aux  critiques  de  détail. 

Expliquons -nous  d'abord  sur  une  doctrine  qui  domine  la 
théorie  de  notre  confrère. 

Pour  M.  Sabatier,  la  partie  fœtale  descend  en  ligne  droite 
jusqu'au  fond  de  l'excavation  et  c'est  par  erreur  qu'on  a  pensé, 
jusqu'ici,  que  l'extrémité  présentée  la  première  devait  suivre 
la  courbe  du  sacrum  pour  arriver  au  plancher.  Quelques 
auteurs  cités  et  non  cités  par  M.  Sabatier  ne  partagent  pas 
son  opinion  ;  on  peut  même  dire  sans  exagération  que  presque 
tous  lui  sont  plu^  ou  moins  contraires. 

Il  serait  déjà  assez  étrange  que  les  plus  renommés  desaccou- 
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chenrs  se  soient  tous,  ou  à  peu  près,  trompés  surce  point.  Mais 
enfin  cela  n'est  pas  impossible. 

C'est  surtout  à  propos  du  forceps  que  Tauteur  formule  très 
nettement  la  conception  de  la  descente  en  ligne  droite.  Ainsi 
il  dit,  page  106  :  «  N^ est-ce  pas  là  encore  tme  preuve  frappante 
que  la  descente  est  rectiliquef  » 

Plus  loin  :  «  Admirablement  conçu  au  point  devue  d^uneid^e 
inexacte^  le  forceps  de  Tarniernepeuty  en  pratique,  être  accepté 
par  nous,  puisque  tout  notre  travail  a  pour  but  de  soutenir  un 
principe  opposé:  la  descente  droite,  » 

Nous  croyons  donc  avoir  exactement  compris  la  pensée  de 
l'auteur. 

M.  Tarnier  se  défendra  bien  lui-môme;  nous  avons  combattu 
son  forceps  par  des  objections  qui  n'ont  point  été  refutées,  mais 
id  nous  viendrions  à  son  aide,  s*il  en  avait  besoin,  car,  pour 
nous,  «  ridée  inexacte  »  est  sortie  du  cerveau  de  notre  jeune  et 
savant  confrère. 

La  théorie  sur  laquelle  «  tout  le  travail  »  de  M.  Sabatier  est 
bâtie  est,  à  la  fois,  tout  à  fait  fausse  et  tout  à  fait  vraie^  selon 
le  point  de  vue  auquel  on  se  place.  On  pourrait  dii'e  vraie 
en  théorie,  fausse  en  pratique.  Et  voici  comment  : 

Le  fameux  «  centre  de  figure  »  parti  de  Lyon  et  qui  a  poussé 
une  légère  pointe  jusque  chez  notre  honorable  collègue  Tarnier, 
le  fameux  «  centre  de  figure  »,  disons-nous,  a  causé  tout  le  mal  ; 
nous  uous  en  doutions  un  peu,  mais  nous  avons  voulu  la  cer- 
titude. Nous  l'avons. 

Pour  qu'il  n'y  eût  pas  d'ambiguïté,  ayant  écrit  à  M.  Sabatier 
de  nous  définir  lui-même  ce  qu'il  entendait,  lui,  personnelle- 
ment, par  «  centre  de  figure  »,  voici  sa  réponse  :  «  Le  centre 
défigure  d^un  corps  géométrique  est  un  point  idéal  par  leqtcel 
passent  les  lignes  réunissant  des  points  opposés  et  symétriques,  » 

L'auteur  ajoute  dans  sa  lettre  : 

«  Ce  sur  quoi  Je  désire  insister^  c'est  que,  si  les  rotations  de 
la  présentation  et  /e*  transformations  sucgkssives  du  grand 
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AMPLE  pour  x\Q  pouvoir  être  passée  sous  silence,  il  n'en  est  plus 
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de  même  au  centre  ou  l'esprit  conçoit  sans  effort^  non  pas^ 
il  est  vraif  un  point  géométrique^  mais  UN  espace  assez  res- 
treint j>our  étre^  dans  la  discussion  théorique,  assimilé  j 
un  point  immuable  sur  lequel  les  variations  excentriques 
restent  à  peu  près  sans  effet,  » 

Toute  la  cause  d'erreur  est  dans  ces  quelques  lignes. 
Sans  doute,  si  Ton  considère  le  «  centre  de  figure  »  seul, 
comme  «  tm  point  ou  même  un  espace  assez  restreint  n ,  ce 
point  ou  cet  espace  franchiront  en  lignç  droite^  sans  difficulté, 
un  canal,  quelque  courbe  qu'il  soit^  mais  ce  n'est  pas  le  centre 
de  figure  qui,  en  pratique,  doit  parcourir  le  canal,  c'est  la  tête, 
c'estrà-dire  un  ovoïde  d'abord  supérieur  en  volume,  à  la  capa- 
cité du  canal  qu'il  doit  suivre,  lequel  ovoide  ne  parvient  à  être 
contenu  dans  ce  canal,  qu'en  s'y  amoindrissant,  par  pression, 
contre  les  parois. 

Or,  si  le  centre  de  figure  y  comme  vous  l'entendez,  peut  isolé- 
ment, en  théorie,  s'engager  en  ligne  droite,  ce  qui  est  incontes- 
table, la  totalité  de  la  tête  ne  peut  parcourir  Fexcavation  qu'en 
suivant  la  courbe  des  parois  du  canal. 


G 


B 


Ainsi,  Kg.  1,  soit  un  canal  courbe  X  X  dont  la  paroi 
antérieure  est  beaucoup  plus  courte  que  la  paroi  postérieure. 
Il  est  évident  que  le  point  A,  considéré  isolément,  comme  acen- 
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tre  ou  espace  €usez  restreint  »,  pourra  toujours  traverser  une 
grande  partie  du  canal  en  ligne  droite  et  mâme  le  traverser  tout 
entier  en  suivant  plusieurs  lignes  droites  ;  mais  le  parcours 
de  ce  canal  courbe  n'est  possible  pour  la  sphère  Z  dont  le 
diamètre  est  le  même  que  celui  du  canal,  qu'à  la  condition  iné- 
luctable d'en  suivre  la  courbure.  De  plus,  si  toutes  les  parties  de 
la  sphère  progressent  avec  la  même  vitesse^il  est  clair  que  la  ré- 
gion de  cette  sphère  Z  qui  se  trouve  en  avant  sera  déjà  hors  du 
caaal,  alors  que  la  région  postérieure  se  trouvera  encore  fort 
éloignée  de  la  sortie  ;  d'où  la  uécessilé  pour  cette  région  posté* 
heure  de  tracer  une  courbure  identique  à  la  portion  de  paroi 
qui  lui  reste  à  parcourir;  mais  le  bassin  représentant  aussi  un 
canal  courbe  dont  la  paroi  antérieure  est  beaucoup  plus  courte 
que  la  postérieure,  il  en  résulte  (dans  le  sommet,  par  exemple) 
que  Tocciput  est  déjà  hors  du  bassin  osseux,  quand  le  front  et 
la  face  ont  encore  un  long  chemin  à  parcourir.  Or,  ce  qui  se 
passe  à  la  sortie  du  fœtus,  se  passe  dans  dos  proportions  moin- 
dres, lors  de  rengagement  dans  le  détroit  supérieur;  d'ailleurs 
la  direction  de  l'axe  de  ce  détroit  implique  Timpossibilité  phy- 
sique,  pour  la  tête,  de  parcourir  l'excavation  en  ligne  droite, 
et  •  les  transformations  successives  du  grand  plan  céphalique 
à  la  p&iphérie  »  non  seulement  ne  peuvent  être  a  passées  sous 
nîence  >,  mais  ces  transformations  décident  toute  la  question, 
car  elles  dominent  toute  la  question  ou  plutôt  «  ces  variations 
excentriques  »  sont  toute  la  question  en  pratique. 

La  preuve  irréfutable,  c'est  que,  dans  la  présentation  du  sont'- 
met^  en  première  position,  la /ace  regarde  d'abord  en  haut  et  en 
^ère,  puisef^  arrière^  puis  en  bas,  puis  directement  en  avant; 
une  autre  preuve  irréfutable,  c'est  que  dans  une  présentation 
du  siège-  chez  une  primipare,  l'anus  de  l'enfant  est  dirigé  : 
d'abord,  en  arrière  et  en  bas;  puis,  directement  en  bas;  puis  en 
avant;  puis,  au  moment  du  dégagement,  en  haut,  presque  direc- 
tement, le  fœtus,  parfois,  courbé  sur  son  plan  latéral,  continuant 
la  courbe  du  bassin. 
Ces  tt  variations  excentriques  »  se  produiraient-elles  dans  un 
aun.  db  gyn.  —  VOL.  xv.  14 
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canal  droit ,  môme  quand  la  paroi  antérieure  serait  plus  courte 
que  l'autre? 

Si  la  descente  se  faisait  suivant  une  ligne  très  peu  courbe,  ce 
ne  serait  jamais  que  dans  F  étendue  cdme  partievoisine  dupubis^ 
c'est- à-dire,  dans  une  région  qui  ne  représente  qu'une  très  pe- 
tite portion  du  bassin  vivant. 

Puis  encore  cette  seule  considération  de  la  grande  distance 
à  parcourir  depuis  l'angle  sacro-vertébral  jusqu'à  la  fourchette 
d'une  part,  Pt  de  l'autre,  la  petite  étendue  parcourue  par  la  partie 
fœtale  en  ai?an^, derrière  le  pubis,  rappelant  pre^gt^  la  marche 
d'un  compas  qui  trace  un  demi-cercle,  l'une  des  pointes  demeu- 
rant au  cen  trci  et  l'autre  traçant  une  courbe  plus  ou  moins  longue. 
Cette  considération  seule  suffii*ait  pour  démontrer  la  descente  eu 
ligne  courbe. 

L'analogie  n'est  pas  absolument  e:(acte,  il  est  vrai, parce  que 
la  région  fœtale,  qui  représente  le  point  de  centre,  n'est  pas  com- 
plètement immobile  en  avant;  mais,  tandis  qu'elle  se  déplace 
dans  un  très  court  espace  (près  du  pubis),  la  région  du  fœtus, 
qui  se  meut  en  arrière^  parcourt  une  étendue  relativement  très 
considérable. 

La  comparaison  suivante,  encore  passible  de  la  même  objec- 
tion que  la  précédente,  se  rapproche  davantage  de  la  réalité. 

Si  Ton  place  horizontalement  une  règle  sui*  une  table,  ou,  eu 
termes  plus  généraux,  une  tige  droite,  inflexible,  sur  un  plan 
horizontal;  si,  fixant  Tune  des  extrémités  de  la  tige,  on  faitpai*- 
courir  à  l'autre  extrémité  une  courbe  plus  ou  moins  étendue, 
on  aui-a  de  la  sorte  une  image  comparable  au  parcours  de  la 
partie  fœtale  à  travers  le  bassin;  Il  faut  dire  comparable  etuon 
identique^  toujours  parce  que  l'extrémité  immobilisée  de  la  tige 
est  remplacée  dans  la  descente  du  fœtus  par  la  partie  fœtale  en 
rapport  avec  la  région  pelvienne  antcfrîeure.  Or,  celte  partie  fœ- 
tale n'est  point,  elle,  absolument  immobile  ;  elle  se  meut,  au  con- 
traire, mais,  il  faut  y  insister,  dans  un  espace  très  restreint,  pen- 
dant que  la  partie  fœtale  opposée,  en  contact  avec  la  moitié  pos* 
t&ieure  du  bassin,  parcourt  une  étendue  trois  à  quatre  fois 
au  moins  plus  grande  que  la  première. 
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La  courbe  tracée  par  la  totalité  de  la  partie  qui  constitue  la 
présentation  est  donc  d*autant  plus  longue  et  plus  accentuée 
qu'on  la  considère  plus  en  arrière^  et,  réciproquement,  d'autant 
plus  courte  et  moins  prononcée,  même  dans  le  bassin  osseux, 
qu'on  la  mesure  plus  en  a'oant,  et  ce  n'est  pas  le  fameux  «  centre 
défigure  »  qui  trace  la  courbe  la  plus  faible,  la  plus  rapprochée 
de  la  droite.  La  région  fœtale  qui  subit  le  moins  la  com^bure 
pelvienne  est,  pour  nous,  indubitablement  celle  qui  glisse  sur 
la  paroi  ant&ieure  du  bassin. 

Mais  quand  la  partie  présentée  est  engagée  sous  Tarcade^ 
c'est-à-dire  dégagée  du  bassin,  il  n'y  a  plus  à  discuter  la  cour- 
bure :  le  fait  est  trop  évident  pour  être  contesté. 

lia  descente  du  fœtus  en  ligne  droite,  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  l'excavation,  n'est  cependant  point  une  idée  chimé- 
rique. Il  existe  des  bassins  conformés  pour  ce  genre  de  progres- 
sion, le  fœtus  ne  pouvant  atteindre  le  plancher  dans  une  autre 
direction.  Nous  avons  montré  un  bassin  de  ce  genre  pendant 
plus  de  vingt  ans  dans  nos  leçons.  Il  était  peu  rétréci,  de 
2  centimètres  et  demi  environ,  mais  il  Tétait  dans  toute  l'étendue 
de  l'excavation,  en  raison  de  la  forme  particulière  du  sacrum, 
dont  la  face  antérieure  ne  présentait  aucune  courbure.  C'était 
un  plau  très  régulier,  et  l'extrémité  inférieure  se  fléchissait  en 
dedans,  à  angle  droit,  tout  près  de  l'articulation  sacro-coccy- 
gienne.  Dans  ce  bassin,  la  descente  n'était  possible  qu'en  ligne 
droite.  Ce  sont  là  des  exceptions  rares. 

Nous  arrivons  au  second  point,  demandant  ici  la  parole  pour 
un  fait  personnel. 

Nous  nous  sommes  probablement  mal  explique,  mais  la 
manœuvre  décrite  et  conseillée  par  nous  dans  les  applications 
de  forceps  diflûciles,  au  détroit  supérieur ,  et  qui  n'avait  pas  été 
saisie  par  M.  Tarnier,  ne  l'a  pas  été  non  plus  complètement 
par  M.  Sabatier.  M.  Pinard  l'a  pourtant  bien  comprise. 

Nous  voudrions  tâcher  de  la  rendre  claire. 

Nous  appliquons  la  main  gauche  le  plus  près  possible  de  la 
vulve,  la  main  c^rotïe  aux  crochets;  puis  nous  nous  servons 
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tantôt  de  ces  deux  mains  pour  faire  du  forceps,  par  moments, 
un  levier  du  premier  genre,  parfois  du  troisième  ;  parfois,  un 
levier  et  un  tracteur  en  môme  temps  ;  parfois  encore,  un  trac- 
teur direct  selon  les  résistances  et  la  hauteur  du  bassin  à  laquelle 
ces  réttstances  se  produisent,  pouvant  ainsi,  grâce  à  ces  divers 
modes  d'action,  diriger  la  tête  en  arrière,  en  bas,  en  avant,  en 
haut;  en  un  mot,  suivant  toutes  les  directions  nécessitées  par 
la  forme  du  bassin  vivant,  que  nous  continuons  à  considérer 
comme  courbe  avec  tous  les  accoucheurs  qui,  avant  nous, 
l'ont  étudié  pratiquement. 


Lorsque  la  main  gauche  tire  en  arrière  de  la  femme  en  (A)  et 
la  main  droite,  en  se  relevant,  pousse  en  haut  et  en  arrière  de 
la  femme  par  un  mouvement  de  bascule  en  (6),  ces  deux  forces, 
dirigées  en  apparence  en  sens  contraire,  convergent  au  même 
but. 

Ce  couple  de  forças,  pour  n* avoir  pas  de  résultante  mathéma- 
tique, comme  les  forces  parallèles  contraires,  n'en  concouren 
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pas  moins  au  même  effet,  à  savoir  :  attirer  le  corps  saisi  par  les 
cuillers,  en  bas  et  en  arrière^ 

lie  môme  résultat  est  encore  obtenu  en  faisant  de  la  main 
gauche,  placée  aupivot^  un  point  d'appui,  et  en  appliquant  de  la 
main  droite  la  force  aux  crochets  par  un  effort  de  bascule 
en  (B). 

Enfin,  la  main  aux  crochets  peut  combiner  la  force  en  (B) 
avec  la  force  en  (C)  pour  extraire  en  relevant. 

En  un  mot,  nous  Tavons  dit  dans  La  seconde  sur  le  forceps 
à  aiguille^  cette  manœuvre  fait,  tour  à  tour,  du  forceps  ordi- 
naire un  tracteur  et  un  levier. 

Pour  nous ,  aucune  machine  ne  remplacera  jamais  cette 
iûielligence  des  mains,  qui  fait,  à  chaque  instant,  porter  l'ef- 
fort où  il  convient,  qui  ne  presse  qu*en  raison  de  la  résistance, 
qui  sent  quand  la  tôte  cède  ou  quand  elle  échappe,  augmente  la 
puissance,  la  diminue,  la  gradue,  puis  change  subitement  la 
traction  en  résistance  aux  moments  nécessaires.  Entre  les 
mains  d*un  homme  prudent,  quels  immenses  avantages  ! 

Malgré  ces  points  de  divergence,  nous  n'en  félicitons  pas 
moins  notre  jeune  confrère  de  son  très  étudié,  très  conscien- 
cieux et  remarquable  travail.  Professeur  Pajot. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Faits  récents  de  dilatation  du  canal  de  l'nrèthre  chas  la  femme.  — 
Eo  1872,  M.  Simonin  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  un 
travail  sar  le  môme  sujet,  cherchant  à  démontrer  Tinnocuité  de 
cette  dilatation  pendant  Tanesthésie  produite  par  le  chloroforme. 
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Cette  méthode,  déjà  décrite  par  A.  Cooper,  avait  reçu  peu  d'appli- 
cations avant  la  communication  de  M.  Simonin.  Depuis  cette  époque, 
nous  la  voyons  appliquée  par  Simon,  d'Eleidelberg,  qui  remploie 
comme  procédé  d'exploration,  et  par  d'autres  chirurgiens,  ainsi 
qu*il  résulte  d'une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie. 

D'après  M.  Simonin,  cette  méthode,  prise  dans  son  sens  le  plusgé* 

néral,  doit  remplacer  les  autres  opérations  préliminaires  nécessitées 

par  Textractiop  d'un  corps  étranger,  d'un  calcul  ou  d'un  débris  de 

calcul  «lans  la  vessie,  La  taille  chez  la  femme  deviendrait  ainsi  une 

'  opération  très  rare. 

En  effet,  par  la  dilatation  rapide  au  moyen  d'un  spéculum  ani, 
dont  l'ouverture  peut  être  graduée  à  volonté,  on  peut  donner  à  Tu- 
rèthre  de  23  à  24  millimètres  de  diamètre,  cet  élargissement  du  ca- 
nal permettant  de  Paire  passer  un  instrument  de  68  à  72  millimètres 
de  circonférence  sans  déchirer  les  parois  du  canal. 

D'après  lui,  les  inconvénients  seraient  nuls  ou  à  peu  près  ;  Pincon- 
tinencB  n^existerait  pas  après  cette  dilatation»  et  les  douleurs  elle8<( 
mêmes  seraient  le  plus  souvent  passagères. 

Telles  étaient,  ônoacées  rapidepfient,  les  coiiclusioni  de  oe  premier 
travail. 

M.  Simonin  nous  donne  actuellement  deux  observations  que  je  vais 
analyser  rapidement. 

Dans  la  première,  il  a'agit  d'une  femme  atteinte  d'une  cystite  re- 
belle, chez  laquelle  on  diagnostiqua  une  hypertrophie  concentrique 
des  parois  de  la  vessie  avec  diminution  considérable  de  la  capacité 
de  cet  organe.  Pour  assurer  le  diagnostic,  on  endormit  la  malade  ; 
la  dilatation  rapide  fut  pratiquée,  et  l'exploration  au  moyen  du  doigt 
permit  de  reconnaître  la  réalité  de  railectioa,  M.  Simonin  n'hésite  pas 
à  pratiquer,  quelque  temps  après,  la  même  exploration  pour  démon- 
trer la  réalité  du  diagnostic  devant  MM.  Stoltz  et  Bernheim.  Ces  deux 
séances  n'eurent  auc.iuo  suite  (A.hjuse  et  il  n'y  eut  pas  d'inconti- 
nence. 

Je  n'ai  pas  à  juger  ici  l'opportunité  de  l'exploration,  je  me  con- 
tente de  signaler  les  résultats  heureux  de  la  méthode. 

La  seconde  observation  est  moins  concluante  au  point  de  vue  de  la 
méthode,  et  elle  fournit  à  l'auteur  une  réflexion  finale  qui  diminue 
un  peu  sa  confiance  dans  l'innocuité  de  cette  opération. 

Une  femme  de  41  ans,  portant  deux  calculs  d'un  poids  total  de 
18  grammes,  fut  soignée  en  1878  dans  le  service  de  clinique  chirurgi- 
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cale  de  Nancy.  Aprôa  la  preraiôre  séance  de  diUtation  rapide,  le  ealcul 
se  briaa  dans  les  tenettes  et  les  fragments  ne  purent  dire  extraits 
que  partiellement;  ils  étaient  durs  et  à  bor^s  irréguUers.  Neuf  eéan« 
ces  furent  ensuite  nécessaires  pour  enlever  ces  fragments  ;  cet  séan** 
ces  furent  espacées  à  trois  ou  quatre  jours  d'intervalle.  U  y  eut,  k  la 
suite  des  premières,  une  incontinence  qui  céda,  de  la  oyetite  violente 
et  des  douleurs  vives  qui  furent  attribuées  autant  à  la  dilatation 
qu'à  }a  présence  des  fragments  et  au  passage  des  instruments.  M.  6i« 
monin  en  conclut,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que,  malgré  Tinnocuité  oiv 
diniire  de  la  dilatation  rapide  et  répétée,  il  est  nécessaire  de  sur- 
veilleravec  soin  les  suites  de  Topération,  au  moins  dans  quelques  cas. 
Malheureusement  ces  deux  faits  ne  suffisent  pas  pour  tirer  des 
conclusions  rigoureuses. 

M.  Dbsprés.  La  Société  a  déjà  étudié,  il  y  a  trois  ans,  la  dilatation 
do  6ol  de  la  vessie  ehei  la  femme  ,  et  cette  méthode  a  été  considérée 
comme  bonne  quand  il  s'agit  d'extruire  de  petits  calculs. 

Les  uns  ont  préconisé  la  [dilatation  brusque  ;  les  autres,  et  je  suis 
de  ce  nombre,  préfèrent  la  dilatation  lente* 

M.  SsE  s'est  servi  plusieurs  fois  des  embouts  de  Simon  pour  faire 
la  dilatation  de  Turèthre.  L'introduction  de  ces  instruments  est  fa- 
cile sous  rinfluence  du  chloroforme.  Lorsqu'on  arriye  aux  embouts 
les  plus  gros,  il  faut  quelquefois  faire  un  petit  débridement  sur  Tori- 
fice  de  Purèthre.  Consécutivement  à  cette  opération,  je  n'ai  jamais 
observé  ni  accident  ni  incontinence  d^urine.  Dans  certains  cas  de 
cystite  chronique,  lorsqu'il  y  a  ténesme  du  col,  j'ai  obtenu  des  r.5- 
Bultats  avantageux  de  la  dilatation.  La  dilatation  a  encore  {^avantage 
de  rendre  facile  l'exploration  avec  le  doigt  de  toute  la  face  interne 
de  la  vessie. 

M.  Terrillon.  J'ai  fait  la  dilatation  brusque  chez  un9  fetnme  qui 
avait  un  cancer  de  l'utérus  avec  ténesme  vésical  très  douloureux  que 
rien  ne  calmait  i  j'ai  obtenu  par  ce  procédé  une  amélioration  notable. 
M,  GauvsLHiBB,  Chez  une  dame  de  27  nus,  j'ai  été  ameué  à  pra«^ 
tiquer  la  dilatation  uréthrale  à  Teffet  de  rendre  possible  la  sutura 
des  deux  lèvres  d'une  fistule  vésico-vaginale.  La  fistule  située  au  ni*» 
veau  du  point  de  réflexion  de  la  muqueuse  vaginale,  sur  la  paroi 
antérieure  du  col  utérin,  était  cachée  pn?  un  repli  de  la  muqueuse 
vaginale.  Après  avoir  employé  plusieurs  procédés  pour  faire  saillir 
Ja  lèvre  postérieure  de  la  fistule,  tel  que  l'abaisïe'nent  du  cal  utérin, 
dépression  du  vagin  h  l'aida  de  diverses  yalves^  élévation  du  col  do 


216  ANNALB8  OK  GYNÉGOLOOIX. 

la  matrice,  J'eus  l'idée  de  faire  la  dilatation  extemporanée  de  Taré- 
thre,  et  de  cette  façon,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  instrument  de 
médiocre  volume,  une  curette  de  Récamier,  je  pus  suturer  les  parois 
de  la  fistule. 

L'opération  dura  deux  heures  et  demie  et  n'aurait  pu  être  terminée 
si  Je  n'avais  pratiqué  la  dilatation. 

Je  dois  ajouter  que,  malgré  la  fixation  d'une  sonde  à  double  cour- 
bure, les  urines  s'écoulèrent  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal  ; 
cette  incontinence  dura  huit  jours. 

Actuellement,  la  malade  conserve  ses  urines,  mais  il  m'a  été  im- 
possible de  retirer  les  fils,  la  malade  refusant  de  se  soumettre  à  la 
chloroformisation,  et  toute  tentative  de  section  des  fils  étant  rendue 
impossible  par  la  situation  de  la  fistule. 

(Séance  du  29  décembre  1881 .) 

Dr  CHKinST. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


L^ean  froide,  ses  propriétés  et  son  emploi,  principalement  dans  l'état 
nerrenx,  par  le  D' Adolphe  Bloch,  ex-médecin  de  l'hôpital  du  Ha- 
vre, ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Paris  1880. 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

L'état  nerveux  étant  une  affection  très  fréquente  chez  les  femmes 
atteintes  ou  non  de  maladies  utérines,  nous  devons  exposer  toi  les 
idées  de  l'auteur  sur  le  mode  d'action  et  l'emploi  de  l'eau  froide  dans 
cette  névrose. 

La  plupart  des  médecins  admettent  que  l'eau  froide,  en  applications 
externes,  agit  à  titre  de  sédatif.  Le  D'  Bloch  démontre  que  cet  effet 
n*est  que  secondaire.  Pour  lui  toutes  les  applications  externes  d*eau 
froide,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  immersions,  enveloppements,  dou- 
ches, sont  primitivement  excitantes  par  suite  d'une  perturbation  que 
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Tean  froide  exerce  sur  le  système  nerveux.  Seulement,  le  degré  d'ex- 
citabilité varie  avec  la  température  et  le  mode  d'application  de  Teau 
et  avec  l'im pression nabilité  du  sujet. 

Les  preuves  qu'il  cite  à  Tappui  de  sa  théorie  émanent  aussi  bien 
de  son  observation  personnelle  que  de  Tinterprétatiou  raisonnôe  des 
travaux,  tant  anciens  que  modernes,  parus  sur  ce  sujet. 

Ainsi  il  attribue  à  faction  perturbatrice  tous  les  phénomènes  qui 
précèdent  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  réaction.  Ce  sont  les  trou- 
bles respiratoires,  les  tremblements  musculaires,  la  contraction  des 
balbes  pileux,  le  resserrement  des  capillaires,  le  changement  du  nom- 
bre et  du  rbythnie  des  battements  du  cœur,  etc. 

Quant  à  la  réaction  elle-même,  elle  n'est  que  le  retour,  plus  ou 
moins  lent,  à  l'état  normal,  d^un  organisme  qui  vient  d'être  troublé 
dans  ses  fonctions  par  l'eau  froide. 

D'où  résulte  alors  l'action  sédative  lorsque  l'on  a  recours  à  l'eau 
froide  pour  diminuer  la  surexcitabilité  qui  caractérise  l'état  ner- 
veux? 

L'auteur  nous  l'explique  de  la  manière  suivante  : 

«  A  chaque  application  d'eau  froide,  il  y  a  une  impression  subite  du 
€  système  nerveux,  et  par  suite  une  perturbation,  sous  l'influence  de 
c  laquelle  l'habitude  morbide  des  éléments  nerveux  est  modiGée,  et 
€  cette  perturbation,  à  force  d'être  répétée,  anéantit  la  surexoitabilité 
c  nerveuse.  » 

Les  applications  locales  d'eau  froide,  comme  les  applications  géné- 
rales, ont  une  action  primitivement  excitante,  et  cet  effet  se  manifeste 
non  seulement  dans  les  points  où  l'eau  froide  se  trouve  portée,  mais 
encore  sur  des  organes  plus  profondément  placés,  ou  môme  situés  à 
une  distance  éloignée. 

Les  phénomènes  qui  en  dérivent  se  développent  par  le  mécanisme 
des  réflexes.  Ainsi,  lorsqu'un  bain  de  pieds  froid  arrête  une  métror- 
rhagie,  l'impression  du  froid  occasionne  d'abord  une  excitation  plus 
on  moins  forte  du  système  nerveux,  et  cette  excitation  retentit  en- 
snite  sur  l'utérus  en  produisant  un  trouble  plus  ou  moins  violent  du 
côté  des  vaisseaux  de  cet  oi^ane. 

Le  meilleur  traitement  de  l'état  nerveux  consiste,  selon  l'auteur 
dans  l'emploi  de  l'eau  froide;  il  n*accorde  aucune  confiance  aux  mé- 
dicaments antispasmodiques,  sédatifs,  toniques  et  autres. 

Pour  diminuer  la  surexcitabilité  nerveuse,  il  faut,  dit-il,  une  mo- 
dification profonde  du  système  nerveux,  et  cette  modification  ne  peut 
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être  obtenue  que  par  Taotion  perturbatrice  de  l'eau  froide.  Gependaut, 
tout  en  nous  montrant  les  heureux  résultats  que  donne  ce  traitement 
dans  Tétat  nerveux,  il  insiste  aussi  sur  ce  fait  qu'un  certain  nombre 
de  sujets  ne  peuvent  supporter  le  contact  de  Teau  froide,  en  raison 
môme  de  cette  action  perturbatrice  sur  laquelle  il  a  appela  Tatten-» 
tîon. 

Tous  les  médecins  ont  pu  observer  des  cas  de  ce  genre. 

Le  procédé  le  plus  efficace  est  la  douche  mobile  en  pluie.  Dans  ce 
mode  d'application  l'eau  est  projetée  à  la  surface  du  corps  au  moyen 
d'un  tuyau  flexible  terminé  par  une  pomme  d'arrosoir.  Il  est  tout  à 
fait  inutile  que  la  tête  soit  mouillée  pour  que  la  cure  produise  tout  Tef* 
fet  désirable,  et  le  contact  de  l'eau  aveo  le  reste  du  corps  est  bien 
suffisant  pour  que  l'impression  du  froid  soit  efficacement  perçue  par 
les  centres  nen'eux. 

L'auteur  conseille  aussi  de  continuer  les  douches  pendant  l'époque 
des  règles,  chez  les  femmes  dont  la  menstruation  est  douloureuse  et 
irr^guliôre  ;  Teau  froide,  en  applications  générales,  a  pour  effet  d'é- 
teiudre  diverses  souffrances  qui  précèdent  ou  accompagnent  le  flux 
cataménial,  de  régulariser  chaque  époque  menstruelle,  et  d'établir 
une  juste  limite  dans  la  quantité  de  sang  évacu^^e.  Bien  entendu,  il 
ne  s'agit  que  des  cas  de  nervosisme  avec  dysménorrhée,  où  il  n'y  a  au- 
cune lésion  ni  do  l'utérus  ni  de  ses  annexes. 

La  durée  du  traitement  du  nervosisme  est  variable. 

Les  premières  phases  de  la  cure  sont  souvent  caractérisées  par  une 
augmentation  d'intensité  de  l'état  nerveux;  parfois  môme  d'autres 
troubles  nerveux  qu'on  n'avait  pas  éprouvé  jusqu'alors  viennent  s'a- 
jouter à  ceux  qui  existaient  drjà,  ou  les  remplacent  —  ce  qui  démon- 
tre bien  Taction  excitante  et  modificatrice  de  l'eau  froide  ;  —  mais  plus 
tard  survient  l'apaisement  qui  se  maintient  môme  après  une  interrup- 
tion plus  ou  moins  prolongée  du  traitement  hydrothérapiquc. 

Si  Ton  ne  guérit  pas  d'une  façon  radicale,  l'on  obtient  du  moins  des 
amélioralions  qu'aucune  autre  médication  ne  peut  produire  et  une 
simple  diminution  dans  le  degré  de  l'état  nerveux  est  d'une  impor- 
tance plus  grande  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord. 

Dans  les  cas  où  les  sujets  sont  trop  excitables  pour  supporter  l'eau 
froide  dès  le  début,  l'on  doit  commencer  par  la  doucha  chaude  pour 
arriver  insensiblement  à  la  douche  plus  ou  moins  froide. 

D'ailleurs  l'eau  absolument  froide  — *  de  8»  à  10<>  ^  n'est  pasindia* 
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peosable  et  une  eau  h  une  température  de  18®  ou  20o  peut  encore 
amener  d^excellents  effets. 

Dans  le  courant  de  son  travail,  le  D'  Bloch  donne  une  description 
siiccinte  de  Tétat  nerveux  et  fait  voir  que  Ton  confond  souvent  cette 
névrose  avec  l'anémie.  Toutes  les  fois  qu^une  femme  présente  des 
troables  nerveux,  l'on  croit  qu'elle  est  anémique,  et  Ton  prescrit  en 
conséquence  des  préparations  ferrugineuses.  C'est  là  un  tort  selon 
Tauteur,  car  la  cause  de  l'état  nerveux  n*est  pas  due  à  une  altération 
dans  la  quantité  ou  la  qualité  des  globules  sanguins,  mais  à  un  trou- 
ble fonctionnel  de  la  substance  nerveuse.  D'ailleurs  le  ferne  modifie 
en  rien  l'état  nerveux.  «  Dans  la  cblorose  elle-même,  ujoute^t-il,  le  fer 
n'est  pas  toujours  su ffii^ant,  et  Ton  est  souvent  obligé  de  recourir  à 
Teau  froide  pour  faire  disparaitre  les  phénomènes  nerveux  de  la  ma- 
ladie. 

Terminons  en  félicitant  M.  Bloch,  des  indications  précieuses  que 
noQS  fournît  son  travail  dans  l'administration  de  l'eau  froide,  ce  mé- 
dicament si  souvent  empluyé  dans  la  thérapeutique  féminine. 


DeFiiHifleiice  de  la  grossesse  sur  la  tnbercnlose,  par  le  D^*  Louis 
Gaulard.  Paris,  0.  Doin,  libraire-éditeur. 

L'auteur  n'a  pas  l'intention  de  faire  une  étude  complète  de  la  tu- 
berculose; mais,  avant  de  chercher  à  déterminer  l'influence  exercée 
par  la  grossesse  sur  cette  maladie,  il  rappelle  sommairement  ses  dif- 
férentes formes  anatomiques  et  cliniques  et  les  conditions  favora- 
bles à  sa  production.  Comparant  les  conditions  générales  favorables 
au  développement  des  tubercules,  à  celles  que  l'état  de  gravidité  crée 
dans  l'organisme  de  la  femme,  le  D'  Gaulard  se  demande  si,  l'ané- 
mie gravidique  d'une  part,  et  d'autre  part  l'affluence  plus  considéra- 
ble du  sang  dans  le  poumon  ne  doivent  pas  provoquer  le  développe- 
ment de  la  tuberculose,  lorsqu'il  y  a  chez  un  sujet  prédisposition  à 
rette  maladie,  on  accélérer  sa  marche,  quand  déjà  l'organe  est  tuber- 
caleux.  Il  fait  l'examen  critique  des  diverses  opinions  émises  sur  la 
question,  et  conclut  comme  Cullen  et  les  médecins  qui  ont  accepté 
son  opinion  que  l'accouchement  et  l'état  puerpéral   sont  capables 
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d'accélérer  la  marche  de  la  tuberculose  et  que  la  grossesse,  loin 
d^exercer  sur  elle  une  action  salutaire,  l'aggrave.  Les  cas  de  tuber- 
culose développée  et  aggravée  pendant  le  cours  de  la  grossesse  sont 
extrêmement  nombreux.  On  ne  peut  les  rapporter  tous  avec  détails, 
aussi  Tauteur  se  borne  à  choisir  les  observations  particulièrement 
intéressantes.  Mauriceau  avait  déjà  cité  des  exemples  de  tubercu- 
lose développée  pendant  la  gestation  ;  mais  le  premier  cas  vraiment 
concluant  est  celui  de  Louis,  qui  a  une  réelle  valeur  historique.  On 
trouvera  dans  cette  partie  de  la  thèse  beaucoup  d'observations  pleines 
d'intérêt,  entre  autres,  celles  d'une  femme  qui  avant  sa  dernière  gros- 
sesse ne  toussait  pas.  Enceinte  pour  la  quatrième  fois,  elle  est  prise 
dès  le  début  de  cette  nouvelle  gestation  d'une  toux  sèche  qui  persiste 
et  augmente  pendant  six  mois.  Â  cette  époque  elle  entre  à  la  Mater- 
nité de  Strasbourg,  et  là,  M.  le  professeur  Stoltz  trouve  une  caverne 
au  sommet  du  poumon  gauche.  — L'affection  avait  donc  parcouru  en 
six  mois  toutes  ses  périodes.  La  malade  mourut  un  mois  après,  le 
lendemain  de  son  accouchement.  L'influence  exercée  sur  la  tuber- 
culose par  la  grossesse  n'est  pas  identique  dans  tous  les  cas.  On 
peut  être  tuberculeux  sans  être  phthisique  suivant  la  distinction  fm- 
portante  faite  par  MM.  Pidoux  et  Peter.  Qu'une  femme  ne  présente 
que  des  granulations  embryonnaires  des  poumons,  isolées  par  un 
tissu  sain,  crépitant,  non  congestionné,  qu'en  outre  les  principales 
fonctions  s'accomplissent  régulièrement,  bref,  que  1  état  général  soit 
satisfaisant,  et  il  pourra  arriver,  malgré  une  ou  plusieurs  grossesses, 
que  l'affection  reste  stationnaire.  Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  sur 
cet  important  sujet  de  l'influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des 
maladies  aiguës  et  chroniques  concomitantes.  La  thèse  du  D^Groulard 
doit  encourager  à  de  nouvelles  recherches.  On  lira  avec  fruit  ce  travail 
dont  le  plan  fait  honneur  à  l'esprit  méthodique  de  notre  savant 
confrère. 

H.  S. 


De  l'albnminarie  chez  la  femme  enceinte,  par  le  D'  Léon  Ddmas. 

—  Paris,  0.  Doin,  libraire-éditeur. 

Lo.  sujet  offre  des  proportions  assez  vastes.  M.  Dumas  a  étS  obligé 
de  se  résigner  à  faire  une  exposition  aussi  complète  que  possible  des 
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résultats  obtenus  par  les  auteurs.  A  ce  travail  déjà  considérable  s'eu 
ajoute  un  autre:  la  coordination  de  ces  résultats  d*une  façon  métho- 
diqae,  de  manière  à  faire  ressortir  les  conclusions  auxquelles  cette 
élude  aconduh  notre  distingué  confrère.  Voici  à  quelles  vues  géné- 
rales Tétude  des  faits  et  des  opinions  Ta  mené:  L'albuminurie  chez 
la  femme  enceinte  se  présente  sous  deux  formes  très  différentes:  Tune 
qui  est  liée  à  la  grossesse  elle-même,  Tautre  qui  en  est  indépendante 
par  sa  cause  efficiente  mais  qui,  par  le  seul  fait  de  la  coïncidence 
avec  elle,  suit  une  marche  spéciale,  et,  sauf  l'origine,  évolue  sous 
son  ÎDtluence  comme  la  précédente. 

L'auteur  admet  pendant  la  gestation  et  en  dehors  du  travail  quatre 
sones  d*albumînurie  :  i^  dyscrasiquc,  c'est-à-dire  causée  par  un  étut 
pathologique d a  sang;  2<^  organique,  ou  due  à  une  altération  des 
reins;  3^  accidentelle;  4»  mécanique.  Il  assimile  Tinfluence  du  tra- 
vail à  celle  de  la  compression  mécanique  à  la  On  de  la  grossesse  ; 
mais  il  pense  qu'elle  ne  peut  produire  ses  effets,  que  lorsque  la  cause 
prédisposante  (toute  femme  enceinte  bien  portante  se  trouve  en  im- 
minence d^albuminurîe)adéjà  exercé  son  action  préparatoire. 

Enfin,  une  femme  peut  devenir  grosse,  tandis  qu'elle  présente  déjà 
de  Talbuminurie  ;  dans  ce  cas  il  y  a  une  double  influence  à  consi- 
dérer: l'une  exercée  par  l'albuminurie  sur  la  grossesse,  qui  a  pour 
effet  de  transformer  Faction  modificatrice  normale  de  celle-ci  sur  le 
sang  en  une  dyscrasie  véritable,  l'autre  exercée  par  la  grossesse  sur 
Taibuminurie,  et  dont  l'étude  rentre  dans  une  des  catégories  précé- 
dentes. 

Ces  considérations  paraissent  à  l'auteur  d*une  importance  capitale, 
an  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement. 

Naturellement,  M.  Dumas  n'avait  pas  à  s'occuper  de  l'albuminurie 
des  suites  de  couches. 

Après  avoir  jeté  un  rapide  coup  d'œil  sur  l'histoire  de  l'albuminurie 
en  général  pour  arriver  à  celle  de  l'albuminurie  puerpérale,  l'auteur, 
dans  un  second  chapitre,  définit  et  décrit  l'albuminurie,  puis  il  fait 
une  étude  sommaire  de  sa  pathogénie  et  de  ses  diverses  étiologies, 
endn  il  établit  une  première  classification  générale  des  albuminuries 
qui  se  rencontrent  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  L'albuminurie 
est  un  trouble  de  la  sécrétion  rénale  caractérisé  par  la  présence  de 
l'albumine  dans  Turine.  Telle  est  la  déGnition  du  professeur  Jaccoud. 
M.  Dumas  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  théories  qui  ont  eu  cours 
sur  la  production  de  l'albuminurie,   et  la  divise  en   trois  formes  : 
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1*  Albuminurie  gravidique  avec  lésions  rénales  préexistantes;  2*  albu- 
minurie gravidique  proprement  dite  ;  3^  albuminurie  du  travail. 

On  trouvera  dans  cette  intéressante  thèse  un  résumé  des  remar- 
quables travaux  qui  ont  été  faits,  en  particulier  des  Mémoires  de 
Blot  et  de  Petit  (thèse  inaugurale); 

A  propos  du  traitement  Tauteur  insiste  sur  l'utilité  de  la  diète 
lactée  chez  les  femmes  enceintes  atteintes  d'albuminurie  gravidique, 
proprement  dite.  Le  traitement  institué  par  M.  Tarnier,  à  la  Mater- 
nité, et  qui  consiste  k  mettre,  au  bout  de  trois  jours  d'alimentation 
mixte,  les  albuminuriques,  au  régime  exclusif  du  lait,  toute  autre 
espèce  de  meU  ou  do  boissons  étant  formellement  proscrites,  a  donné 
d'excellents  résultats.  L'albuminurie  a  persisté  chez  une  seule 
femme,  et  cette  persistance  se  trouva  expliquée  par  des  lésions  brigh- 
tiques  avancées,  probablement  antérieures  à  la  grossesse. 

H.  S. 


Des  fibromes  ntérins  au  point  de  Tua  de  la  grossesse  et  de  Tac- 
couchement,  par  le  D'  Lefour.  —  Paris,  0.  Doin,  libraire  éditeur. 

Notre  honorable  et  distingué  confrère  adopte  la  nomenclature  dont 
Demarquay  et  Saint-Vel  se  sont  servis  dans  leur  Traité  des  maladies 
de  l'utérus  :  existence  physiologique,  extra-physiologique,  patholo- 
gique des  fibromes.  L'existence  extra-physiologique  des  hystéromes 
n'est  autre  chose  que  les  modifications  subies  par  ces  tumeurs  pen- 
dant la  menstruation,  la  grossesse  et  la  ménopause,  états  particuliers 
de  l'organisme  féminin,  qu'on  a  appelés  extra-physiologiques  parce 
qu'ils  cenGnent  à  la  pathologie  et  à  la  physiologie. 

M.  Lefour  ne  saurait  être  trop  loué  pour  ses  nombreux  tableaux 
et  son  intéressant  travail  de  statistique. 

A  propos  de  l'infécondité  de  la  femme  atteinte  de  fibromes, 
M.  Lefour,  s'uidant  des  tables  de  divers  auteurs,  arrive  à  cette  con- 
clusion, que  la  multiparité  est  rare.  Le  nombre  des  insertions  vi- 
cieuses augmente.  Cette  grave  complication  se  montrerait  dans  la 
proportion  de  l/23«.  Or,  d'après  Spiegelberg,  il  y  a  une  insertion 
vicieuse  pour  mille  accouchement.  Elle  serait  donc  42,36  fois  plus 
fréquentes  dans  les  cas  de  fibromes.  M.  Lefour  a  trouvé  huit  exemples 
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d'ianrtîon  sur  la  tumeur  môme,  et^  fait  grave,  cinq  femmes  ont  suo 
oombé. 

Lafréquenod  de  ravortement  n'est  guère  plus  grande  qu'A  Têtat 
norma]  :  un  avortement  pour  cinq  accouchements.  La  tolérance  de 
rutônis  dôpend  évidemment  du  volume,  du  siège,  de  la  nature  de 
rbystérome,  et  de  l'ëtat  de  santé  de  la  femme.  Les  exemples  de 
grossesses  supportées  jusqu'à  terme  ne  sont  pas  rares.  M.  Le  four  cite 
deux  cas  d'hydramnios,  une  grossesse  triple  et  deux  grossesses  gé- 
mellaires. L'une  d^ellesdont  l'observation  est  due  à  Chowne  aurait  pu 
d*^atant  mieux  être  interrompue,  que  le  néoplasme  était  calcifié  et 
par  conséquent  ne  pouvait  s'assouplir.  Chowne  n'indique  pas  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  et  se  borne  à  dire  qu'elle  siégeait  sur  la  paroi 
postérieure  de  Tutërus.  Il  est  bien  probable  qu'elle  n'occupait  pus  le 
segment  inférieur. 

M.  Lefour,  rappelle,  à  propos  de  l'influence  des  fibromes  utérins  sur 
l'accouchemeat,  que  le  nombre  des  présentations  anormales  aug- 
mente ;  mais  les  rapports  de  fréquence  entre  les  diverses  présenta- 
tions restent  ce  qu'ils  sont  chez  les  femmes  dont  l'utérus  est  sain. 
Par  conséquent  les  sommets  sont  plus  nombreux  que  les  sièges,  et 
les  sièges  plus  nombreux  que  les  épaules. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  difûcultés  ordinaires  et  extraordi*  ^ 
Daires  du  diagnostic  des  tumeurs  fibreuses  pendant  la  grossesse  et 
pendant  le  travail,  après  avoir  cité  les  erreurs  plausibles,  et  celles 
qaiconfondent  rimagination,  telles  que  la  confusion  d'un  hystéromc 
avec  un  sommet  ayant  contracté  des  adhérences  avec  le  col,  M.  Lefour, 
examine  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir  avant  la  conception, 
pendant  la  grotsesse,  pendant  le  travail  et  les  suites  de  couches* 

Notre  savant  confrère  est  d'avis  d'intervenir  pendant  la  grossesse 
en  extirpant  la  tumeur,  quand  elle  est  accessible.  Cela  pour  éviter 
l'avortement.  Il  donne  comme  exemple,  et  à  l'appui  de  son  conseil, 
les  opérations  de  ce  genre  faites  par  L archer,  par  Evans,  Hanck, 
Levis,  Merrimann,  Oldham,  West,  qui  toutes  furent  suivies  de  suc- 
cès, puisque  la  grossesse  se  termina  par  la  naissance  d'un  fœtus 
vivant  âgé  de  9  mois,  et  par  le  rétablissement  de  lu  mère.  Ilanck 
seul  fait  exception.  Le  fait  est  que,  lorsqu'elles  sont  possibles,  do 
telles  opérations  sont  nettement  indiquées  par  des  hémorrhagies 
abondantes  mettant  en  péril  les  jours  de  la  mère. 

On  sait  quelles  sont  les  perplexités  de  raccoucheur  lorsque  la  tu- 
meur  obstrue  l'excavation,  ou  peut  Tobstruer  par  son  développement. 
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Il  hésite  à  provoquer  raccouchement  prématuré  ou  ravortement,  à 
cause  des  résultats  médiocrement  encourageants  de  la  statistique,  et 
parce  qu'on  a  vu,  à  la  suite  des  modifications  subies  par  le  segment 
inférieur  de  Tutérus  à  la  fin  de  la  grossesse,  la  tumeur  s^assoupUr, 
remonter  dans  la  grande  cavité  abdominale,  phénomènes  dont  la 
conséquence  est  la  désobstruclion  des  voies.  11  serait  bien  à  désirer 
qu'on  pût  prévoir  ces  phénomènes  au  lieu  d'être  réduit  à  les  espérer. 
Cette  espérance  a  peut-être  coûté  cher  à  plusieurs  femmes. 

Les  tableaux  du  D^  Le  four  mentionnent  1  cas  de  mort  sur  5 
accouchements  prématurés.  4  enfants  moururent.  De  8  femmes 
qui  subissent  l'opération  de  Tavortement  provoqué,  2  saccombèrent 
De  pareils  résultats  font  comprendre  les  hésitations  ;  mais  que  de 
regrets  d'avoir  attendu,  si,  en  définitive,  on  est  réduit  à  Topération 
césarienne  qui  ne  compte  pas  un  seul  succès! 

Si  nous  ne  nous  bornions  pas  à  faire  un  compte  rendu  analytique 
suivant  l'usage  de  la  presse  médicale,  nous  aurions  quelques  réser- 
ves à  faire  sur  l'honorable  travail  de  notre  confrère.  Quoi  qu'il  en 
soit,  par  le  haut  intérêt  de  la  question,  par  les  résultats  instructifs 
auxquels  l'auteur  est  arrivé,  par  le  nombre  des  tableaux,  par  les  sta- 
tistiques, par  la  quantité  et  la  qualité  des  observations,  la  thèse  du 
D'Lefour  est  tout  à  fait  digne  d'éloges. 

H.  S. 


De  rinilnence  des  dôTiations  de  la  colonne  Tertébrale  sur  la  con- 
formatioii  du  bassin,  par  le  D''  Hibigotbn.  —  Paris,  Germer  Bail- 
lère  et  G«. 

Dans  ce  consciencieux  travail,  M.  Hirigoyen  étudie  toutes  les  mo- 
difications de  forme  du  bassin  causées  par  une  déviation  racbidienne, 
que  cette  modification  mette,  ou  non,  obstacle  à  l'accouchement:  in- 
fluence de  la  lordose,  de  la  rectitude  anomale,  de  la  scoliose,  delà  cy* 
phosedu  spondylizèmeetduspondylo-Iisthésis.M.  Hirigoyen  déplore, 
avec  raison,  l'absence  des  squelettes  entiers  dans  nos  musées  de  bas- 
sins viciés.  Il  faudrait  avoir  Tossature  complète  sous  le:)  yeux  pour 
une  recherche  exacte  des  causes  pathologiques  et  mécaniques  des 
déformations  de  la  ceinture  pelvienne. 
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Au  point  de  vue  pratique,  un  fait  capital  que  ne  doit  pas  oublier  le 
praticien,  c'est  :  1«  qu*une  déviation  de  la  colonne  peut  déformer  le 
bassin  de  telle  façon  que  raccouchement  soit  difGcile,  ou  iippossible, 
en  un  mot  peut  vicier  le  bassin,  suivant  l'expression  de  Yelpeau,  qu 
est  la  bonne;  2^  qu^une  déformation  de  la  colonne  peut  rectifier  un 
bassin  déforme,  et  rendre  poFsible  laparturition^  qui  n'eût  pu  se  faire 
sans  cette  défornuLtion  compematriee.  Cette  atténuation  de  la  lésion 
primitive  a  été  nettement  exposée  par  le  D**  Pinard  dans  sa  tbèse 
inaugurale.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  avec  certains  anciens  accoucheurs 
que  les  bossues  n'accouchent  jamais,  ni,  avec  leurs  contradicteurs, 
qu'elles  accouchent  toujours  spontanément.  Il  y  a  bossues  et  bossues. 
Le  professeur    Pajot  ne  manquait  pas,  dans  ses  cours,  de  mettre 
cette  vôrité  en  lumière. 

A  côté  de  ces  deux  importantes  catégories  do  déviations,  on  doit 
en  placer  une  troisième,  celle  des  déformations  qui  sont  sans  action 
sur  le  bassin.  Le  D^  Hirigoyen  d6:iionlrc  qu'elles  réagÎHScnt  toujours 
sur  lui,  mais  si  faiblement,  qu'on  peut  les  négliger  en   obstétrique. 
En  effet,  qu'en  raison  des  lois  de  la  statique,  et  par  une   nécessité 
d'équilibre.  Taire  de  Texcavation  se  déforme  légèrement,  &  la  lon- 
gue, chez  une  ftmme  non  racbitique  dont  la  colonne  est  déviée,  ccld 
n'est  intéressant  qu'à  un  point  de  vue  mécanique.  Ce  qui  doit  préoc- 
cuper te  praticien,  c'est  de  savoir  si  la  filière  pelvienne  laissera  p:isser 
ou  non    un  fœtus  de  9  mois.  Si  elle  le  laisse  passer,  peu  importe 
que  la  figure  des  détroits  ne  soit  pas  d'une  correction  parfaite.    Le 
bassin  tout  à  fait  symétrique,  ce  qu'on  a  cppelé  le  bassin  idéal,  n'existe 
que  sur  les  planches  gravées  de  nos  livres  d'accouchement. 

Sur  22  bassins  modifiés  par  une  scoliose  non  racbitique  ou  soi- 
disant  telle,  il  y  a,  d'après  l'examen  fait  par  le  D^  Hirigoyen,  avec 
UD  soin  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer,  1  bassin  géant,  19  bas- 
sina normaux  et  2  exemples  seulement  de  viciation.  Il  faudrait 
en  tenir  compte  s'il  était  prouvé  que  le  rachitisme  n*a  pas  touché  & 
ces  bassins.  s 

Il  faut  donc  laisser  subsister,  dans  les  traités  d'accouchement,  les 
deux  gravures,  dont  l'une  représente  le  squelette  d'une  femme  racbi- 
tique avec  bassin  déformé,  tandis  que  l'autre  montre  un  squelette  non 
racbitique  dont  la  colonne  vertébrale  est  incurvée  et  dont  le  bassin 
est  normal  ;  mais  il  serait  bon  d'en  ajouter  une  troisième  :  celle  d'une 
femme  racbitique  avec  un  bassin  primitivement  déformé,  mais 
reeti/U  par  une  déformation  compensatrice  de  la  colonne. 
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Léopold  (de  Leipsig)  a  étadié,  en  1879,  la  scoliose  d'origine  rachiti- 
que  dans  nn  mémoire  dont  le  D'  Hirigoyen  donne  l'analyse.  Les 
bassins  des  femmes  ainsi  déformés  sont  asymétriques.  L'une  des 
moitiés  est  rétrécie,  l'autre  élargie,  aux  détroits,  et  -«  ce  qui,  du 
reste,  est  de  régie  —  à  l'élargissement  do  [détroit  supérieur  corres- 
pond le  rétrécissement  de  l'inférieur,  c'est-à-dire  que  si  Ton  coulait 
du  plAtredans  l'excavntion,  et,  si  l'on  divisait  le  moulage  ainsi  ob- 
tenu, d'avant  en  arrière,  par  deux  traits  de  scie  parallèles,  on  aurait 
la  coupe  de  deux  cônes  tronqués  placés  en  sens  inverse,  l'un  ayant 
son  sommet  en  haut,  l'autre  en  bas.  Léopold  range  ce  type  de  bassin 
dans  la  classe  des  bassins  comprimés.  C'est  une  variété  oblique  ova- 
laire. 

Dans  la  partie  de  son  travail,  relative  à  la  cyphose,  le  D**  Hiri- 
goyen  analyse  uneautre  étude  de  Léopold  sur  la  cypbo-scolîose  rachi- 
tique.  L'influence  de  la  cyphose  affaiblissant,  atténuant  les  défor- 
mations causées  parle  rachitisme,  y  est  démontrée.  C'est  le  D'  Pinard, 
qui  a  mis  en  lumière  cette  idée  si  juste,  dont  Timporlance  est  grande 
au  point  de  vue  clinique. 

F.  S. 


Le  basiin  généralement  etrégnlièrement  rétréci,  par  William  Lusk. 

New-York,  J880. 

C'est  le  bassin  que  l'on  trouve  chez  les  femmes  naines,  mais  qui 
peut  cependant  se  rencontrer  chez  les  femmes  d'une  taille  ordinaire, 
sans  qu'il  y  ait  de  signes  extérieurs  qui  puissent  en  faire  soupçonner 
l'existence.  Le  diagnostic  est  basé  sur  des  mensurations  externes  et 
intemest  Les  premières  sont  celles  du  diamètre  conjugué  externe 
qui  doit  mesurer  8  pouces,  de  la  distance  des  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  qui  doit  être  de  10  pouces  ^2,  enfin  de  la  distance  com- 
prise entre  les  deux  crêtes  iliaques  qui  est  normalement  de  11  pou- 
ces 1/2.  Si  le  conjugué  externe  mesure  moins  de  7  pouces  1/2,  le 
rétrécissement  est  probable;  s'il  mesure  moins  de  6  pouces  1/2,  le  ré- 
trécissement est  certain.  Par  l'exploration  interne,  on  aura  la  mesure 
du  diamètre  conjugué  diagonal.  Le  ba«sin  aplati  non  rachitique  se 
distinguera  du  bassin  rachitique  par   l'absence   de  projection  de 
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Tangle  sacro-vertébral,  par  la  ooarba  normal o  du  sacrum  et  par  la 
consenatioD  des  rapports  entre  les  crêtes  et  les  épines  iliaques. 

Le  pronostic  est  grave  ;  on  est  engagé  à  des  ruptures  utérines,  fi 
des  déchirures  du  vagin,  à  du  sphacèle  par  compression  prolongée 
du  canal  utéro-vaginal,  amenant  des  perforations  et  par  suite  des  fis- 
taies  recto  et  vésico-vaginales.  L'éclampsie  a  été  observée  assez  sou- 
vent. 

Quelle  est  donc  la  conduite  à  suivre  en  présence  de  pareils  cas? 

Quand  le  rétrécissement  n'est  que  de  1/2  pouce  (0^,015)  Taccouche- 
ment  pourra  être  normal.  Il  n*y  aurait  de  difficultés  que  s'il  y  avait 
une  présentation  de  la  face  ou  si  les  deux  fontanelles  étaient  sur  le 
môme  plan  ou  en  présence  d'une  tête  trop  volumineuse. 

Quand  le  rétrécissement  dépasse  0<°0i5|  il  faut  faire  racoouohe- 
xnent  prématuré* 

A  terme,  il  peut  se  présenter  deux  cas  : 

1*  L'utérus  se  rétracte  sur  la  tête  de  Tenfant,  la  version  et  Tap-* 
plication  du  forceps  sont  impossibles  :  il  faut  faire  ropération  de  la 
laparo-élytrotomie. 

2*  Les  membranes  sont  rompues,  le  travail  ne  se  fait  pas  :  il  faut 
attendre  un  peu  et  si,  la  contraction  utérine  ne  produit  pas  de  résul- 
tat, il  faut  faire  l'opération  césarienne  plutôt  que  la  crftniotomie. 

D' Paul  RoDiT. 


Trois  ovariotomies  pratiquées  avec  succès,  par  le  D'  Ponchon.  -— 

Bruxelles,  1880. 

L'auteur  rapporte  trois  observations  très  intéressantes  de  kystes  de 
l'ovaire  qu'il  a  pratiquées  avec  succès.  Il  fait  remarquer  que  dans 
ees  trois  cas  il  s'est  bien  trouvé  de  l'abandon  du  pédicule  dans  le 
ventre  après  séparation  de  la  tumeur.  Dans  deux  cas,  il  a  supprimé 
l'emploi  du  drain  et  il  croit  que,  s'il  se  produit  des  symptômes  pou- 
vant faire  supposer  le  séjour  dans  le  veutre  d'éléments  infectieux,  il 
vaut  mieux  réouvrir  l'abdomen  et  faire  des  injections  désinfectantes. 
Partisan  absolu  de  la  méthode  de  Lister,  le  D^  Poncbon  l'a  employée 
avec  toute  la  rigueur  possible  et,  trois  semaines  après  l'opération,  il 
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a  pu  observer,  dans  un  cas,  rintégrit6  d'un  fil  de  catgut  qui  revint 
avec  le  liquide  d'injections  qu'il  faisait  dans  Tabdomen. 

D'  Paul  RoDiT. 


REVUE   DES   JOURNAUX. 


Hémorrhagie  des  organes  génitaux  pendant  la  grossesse  et  la 
partnrition,  par  Arthur  V.  Macan.  ->  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  a 
pour  but  du  passer  en  revue  d'une  façon  succincte,  les  principales 
causes  d'hômorrhagie  pendant  la  grossesse  et  la  parturition .  11  les 
range  sous  cinq  chefs  principaux  : 

1«  Menstruation  pendant  la  ffrossesse,  —  11  y  a  eu  incontestablement 
des  observations  d*hémorrhagies  survenant  d'une  façon  périodique 
pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  mais  on  n'est  pas  d'accord  sur 
l'interprétation  &  donner  à  ces  faits.  Pour  Montgommery,  Deventer, 
Dewees  on  doit  regarder  ces  hémorrhagies  comme  dues  à  une  men- 
struation véritable.  Spiegelberg,  au  contraire,  les  considère  comme 
le  résultat  d'un  état  pathologique. 

29  SignenTun  awrtement  inévitable.  —  Pour  Scanzoni,  c'est  l'appa- 
rition d'une  hémorrhagie  et  de  contractions  utérines  manifestes  pen- 
dant les  deux  premiers  mois.  L'expulsion  de  caillots  légèrement  dé- 
colorés, serait  pour  Spiegelberg  un  indice  certain*  La  rupture  des 
membranes  et  la  sortie  des  eaux  de  l'amnios  sont  nécessairement 
fatales  pour  l'œuf  et  M.  Leblond  en  tire  cette  conclusion,  que  si  pen- 
dant les  trois  premiers  mois  delà  grossesse  l'œuf  n'est  pas  expulsé  en- 
tier, c'est  qu'il  y  a  eu  une  intervention  de  nature  probablement  cri- 
minelle. 

30  Traitement  de  l'avortement  incomplet»  •—  Dans  ces  cas  la  p!us 
grande  difficulté  consiste  à  diagnostiquer  la  présence  dans  la  cavité 
utérine  d*une  partie  de  l'œuf,  le  traitement  n'ayant  pour  but  que  de 
retirer  le  plus  tôt  possible  la  portion  de  membranes  ou  de  placenta 
qui  est  restée  dans  l'utérus» 
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k^  Tredtement  du  placenta  prœvià.  —  L'auteur  fait  d'abord  une  étude 
intéressante  des  différentes  théories  émises  [pour  expliquer  quelle 
était  la  source  de  rhémorrhagie  dans  les  insertions  vicieuses  du  pla- 
centa, puis  formule  ain^i  la  conduite  à  suivre  dans  les  différents  cas 
que  Ton  peut  rencontrer.  Le  )3ut  à  atteindre  est  de  séparer  les  mem* 
branesd'un  bord  du  placenta.  Si  )e  col  est  dilaté  et  la  présentation 
partielle,  la  chose  est  très  facile  et  Thémorrhagie  cesse  généralement. 
S'il  y  a  une  présentation  complète,  on  décollera  le  placenta  du  côté  de 
l'utérus  où  l'insertion  est  la  moins  grande  et  dans  les  cas  douteux, 
du  côté  où  se  trouvent  les  membres  inférieurs  du  fœtus,  afin  de  pou- 
voir faire  la  version.  S'il  est  impossible  d'atteicdre  les  membranes  et 
que  rhémorrhagie  soit  formidable,  on  doit  faire  le  tamponnement, 
et  si  l'insertion  est  centrale,  il  faut  faire  la  version  le  plus  tôt  possi- 
ble dans  rintérôt  de  l'enfant. 

^  Prophylaxie  et  traitement  de  Vhémorrhagie  post  partum  surtout  dans 
la  forme  particulière  décrite  par  Gooch, — La  forme  d'hémorrhagie  signai 
léeparGooch  est  celleqai  surviendrait  quand  l'utérus  est  normalement 
contracté,  mais  en  réalité,  on  ne  l'a  jamais  observée.  L'opinion  que 
Gooch  a  voulu  exprimer,  c'est  qu'il  peut  arriver  que  l'utérus  se  con- 
tracte, puisqu'au  bout  d'un  certain  temps,  il  se  relâche  et  qu'alors 
une  hémorrbagie  profuse  a  lieu. 

Le  meilleur  moyen  que  nous  ayons  pour  combattre  le  ooUapsus 
résultant  d'une  hémorrbagie  grave,  c'est,  après  la  transfusion,  l'in- 
jection 80U8-cutanée  d'éther  sulfurique.    {British  médical  Journal^ 

17  avril  1880.) 

D'  Paul  RoDKT. 


Sur  la  thérapentique  intra-utérine  dans  l'état  puerpéral,  par  le 
D' GauBirwALD.  —  En  adoptant  l'opinion  que  les  principes  gouver- 
nant le  traitement  des  plaies  peuvent  seuls  donner  une  prophylaxie 
efficace  contre  la  fièvre  puerpérale,  le  professeur  Grûenwald  recom- 
mande l'injection  intra-utérine.  Gelle-ci  n'a  pas  été  généralement 
employée,  parce  que  les  injections  amènent  parfois  des  résultats 
défavorables.  Les  paramétrites  et  les  péritonites  observées  après  les 
injections  ne  proviennent  cependant  pas,  dans  les  cas  les  plus 
rares,  de  la  présence  directe  du  liquide  injecté  dans  la  cavité  abdo- 
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mina!e,  et  ne  peuvent  exister  |que  par  une  dilatation  morbide  des 
tubes. 

LMnjeollon  pénètre  plutôt  à  travers  les  lymphatiques  ouverts  de 
Tutérus  puerpéral  dansle  péritoine,  etdétermine  la  réaction  inflamma- 
toire, soit  chimiquement,  soit  par  la  pression  du  liquide  qui  pénètre. 

Par  rinjection,  les  thromboses  existant  à  l^extrémité  des  vais- 
seaux ::ont  moins  solides  et  se  meuvent  comme  ferait  une  embolie; 
alors  survient  la  fièvre  intermittente  ou  l'hémorrhagie  après  que  les 
ouvertures  vascul aires  engorgées  par  ces  caillots  ont  été  dégagées. 
Si  le  liquide  injecté  pénètre  directement  dans  les  vaisseaux  ouverts, 
on  observe  l'évanouissement,  le  coUapsus,  les  étourdissements  et  les 
lipothymies.  L'auteur  n'adopte  pas  cette  opinion  de  Lazarewitsch,  que 
le  fond  de  l'utérus  est  très  sensible  quand  il  est  en  contact  direct 
avec  une  injection,  mais  il  explique  dans  ces  cas  la  gravité  dessym[)- 
tûmes,  par  le  diiQcile  écoulement  du  liquide  injecté.  Gomme  le 
danger  est  très  grand  si  l'air  pénètre  dans  les  vaisseaux  sanguins,  on 
ne  doit  employer  que  Tirrigateur,  et  toutes  les  autres  espèces  de 
seringues,  doivent  être  rejetéas.  La  plus  grande  quantité  de  liquide 
doit  être  de  i  demi  litre  à  1  litre. 

Les  sondes  &  double  courant  sont  les  meilleures,  mais  elles  no 
doivent  pas  être  faites  avec  une  matière  flexible.  £n  introduisant  les 
sondes,  on  doit  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la 
lacération,  caries  plaies  peuvent  devenir  un  foyer  d'infection. 

Danê  beaucoup  de  cas,  une  seule  injection  suffit,  spécialement  ceux 
dans  lesquels  des  débris  d'oeufs  sont  restés  dans  Tut^^rus  ;  mais,  dans 
les  cndométrites  et  les  diphthérites,  des  irrigations  répétées  et  long- 
temps continuées  sont  nécessaires  chaque  jour,  et  dans  ces  cas  on 
recommande  Tirrigation  [permanente  de  Schûcking  et  le  drainage 
utérin  (Langenbuch,  Schede,  Spiegelberg).  Immédiatement  après 
raccoucheoienl,  on  peut  faire  une  injection  qui  lavej  entièrement  le 
canal  génital,  et  cela  est  spécialcmentl  nécessaire  après  des  accou-. 
cbements  laborieux  dans'  lesquels  des  opérations  ^ont  été  néces- 
saires. 

Cette  irrigation  ne  doit  cependant  être  renouvelée  dans  le  cours  de 
la  fièvre  puerpérale  que  dans  le  cas  où  une  augmentation  de  tempé- 
rature, ou  quelque  condition  anormale  des  lochies,  indiquerait  un 
plus  grand  danger.  L'emploi  neTacide  phénique  est  particulièrement 
recommandé.  L'auteur  n'est  pas  de  l'avis  de  Pritsch  en  ce  qui  con- 
cerne le  danger  d'injections  (ie  perchlorure  de  fer.   En  déplaçant  les 
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d6bris  kkoreaz  de  Tœuf  par  la  curette,  il  coavient  (l*empIoyer  simul* 
tanémeot  des  irrigations  désinfeotaates.  (Pétenburg  med.  Woch,  $t 
London  med»  Record^  U  nov,  1879.) 

D'  A.  IiUTAUO* 


Obi erFatîon  4e  gaatrotonie  dans  un  cas  de  grossesse  eztra^ali* 
nue,  par  le  D'  Lawson  Tait.—  L'auteur  rapporte  ce  cas  qui  est  par* 
ticuiièreicent  destiné  h  faire  ressortir  l'utilité  d'opérer  par  la  section 
médiane  abdominale,  et  la  nécessité  de  ne  pas  toucher  au  placenta* 
Cette  opinion  est  également  motivée  par  une  autre  opération  publiée 
antérieurement,  et  dans  laquelle  la  section  avait  été  faite  par  le  vagin 
et  le  placenta  enlevé,  faits  qui,  d*aprés  Tautear,  sont  sufUsanta  pour 
expliquer  rinsuccès* 

La  malade  dont  il  s*agit  était  d'une  oonstitation  ruinée  par  l'ané- 
mie. Elle  était  mariée,  était  Agée  de  30  ans  et  avait  été  vue  pour  la 
première  fois,  le  1«»  mars  dernier.  Il  y  avait  trois  ans  qu'elle  était 
mariée.  Elle  n'avait  pas  d'enfant,  etses  périodes  menstruelles  avaient 
été  parfaitement  rêgulièresjusqu'en  septembre  1878,  époque  oCi  elles 
cessèrent  ;  l'abdomen  grossit,  et  elle  se  crut  enceinte.  Il  y  avait  une 
grosse  tumeur  s'élendant  au-dessus  de  l'ombilic,  fixée  dans  le  bassin. 

L^utérus  était  d'une  grosseur  normale  légèrement  fléchi  en  arrière  ; 
la  tumeur,  un  peu  mobile,  était  adhérente  à  la  paroi  antérieure.  On 
dia.gnostiqua  une  hématocèle.  La  tumeur  continua  à  augmenter  et 
devint  d'un  volume  double  de  celui  qu'elle  avait  d'abord,  augmenta- 
tion due  apparemment  à  la  formation  soudaine  d'un  kyste  à  sa  sur- 
face supérieure,  partie  dans  laquelle  on  pouvait  percevoir  quelque 
corps  solide, 

Oq  fit  le  30  avril,  une  incision  dans  l'abdomen,  en  prenant  les  pré- 
cautions antiseptiques,  et  on  ouvrit  un  kyste  plein  de  sang  fraîche* 
rac^nt  coagulé. 

On  l'explora,  mais  rien  ne  venant  jeter  un  nouveau  jour,  on  ferma 
la  plaie.  La  malade  se  guérit  complètement  de  l'opération,  mais  la 
douleur  était  encore  intense,  et  les  opiacés  furent  augmentés.  Le 
2  mai,  un  liquide  séreux  rouge  commença  à  suinter  de  la  plaie,  et  il 
était  clair  que  la  cavité  du  kyste  suppurait.  Le  6  et  le  7,  plusieurs 
gros  caillots  sortirent  d^  C9tte  m$me  plaie^  et  la  cavité  fut  soigpeu- 
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Bernent  injectée  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  antiseptique 
phéniquée.  Le  16  mai,  un  morceau  d'os,  qui  se  présenta,  fut  reconnu 
pour  un  os  du  crftne  d^un  fœtus  du  troisième  ou  quatrième  mois.  Un 
fœtus  entier  fut  extrait,,  par  l'ouverture  de  la  tumeur  primitive  qui 
était  dans  le  kyste  antérieurement  ouvert. 

Le  fœtus  qui  n'avait  pas  plus  de  trois  mois  était  macéré  et  putréfié. 
Le  17,  8  à  9  pouces  de  cordon  ombilical  sortirent.  Le  18,  la  malade 
était  &  bout  de  forces  et  pendant  les  huit  jours  suivants  elle  fut  ex- 
trêmement mal  ;  mais  elle  commença  à  aller  mieux  le  26,  et  le  29, 
on  put  extraire  un  gros  fragment  de  placenta.  L'écoulement  x^essa 
alors,  la  nourriture  put  être  régulièrement  prise,  la  plaie  prit  un 
meilleur  aspect,  et  le  10  juin  elle  s^était  rapidement  cicatrisée. 

Le  diagnostic  était  approximativement  exact,  attendu  que  la  lésion 
revêtait  une  des  formes  de  l'hématocèle,  et  la  section  abdominale  fut 
accidentellement  le  moyen  de  salut  pour  la  malade.  L'auteur  établit 
comme  règle  d'ouvrir  l'abdomen  dans  tous  les  cas  où  la  nature  de  la 
tumeur  est  douteuse  et  où  l'opération  semble  présenter  des  chances 
de  succès.  (Annuaire  médical  journal^ ^Sinvier  1880.) 

D'  A.  LUTAUD. 
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LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  ET  LE  RACHITIS. 
La  syphilis  desqiMmative  de  la  langue. 

Par  H.  ém  Parrot. 

iLeçon  recueillie  par  M,  le  D'  Cossy,  chef  de  clinique  (f  )• 

Messieurs, 

I.  Ces  conférences  du  dimanche  sont  la  suite  de  celles  que  j'avais 
commencées  Tannée  dernière,  et  qu'une  maladie  m'obligea  d'inter- 
rompre brusquement.  En  les  reprenant,  je  ne  fais  que  poursuivre  le 
but  que  je  m*étais  proposé,  et  qui  est  de  vous  prouver  que  le  rachitis 
descend  en  ligne  directe  de  la  syphilis  héréditaire.  Je  vous  le  disais 

(1)  Extrait  du  Progrès  médical,  no  du  12  mars  1881. 
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dès  notre  premier  entretien,  et  je  tous  le  répète  aujourd'hui  :  cette 
démonstraticm  ne  peut  ôtre  donnée,  que  lorsque  le  diagnostic  de  la 
syphilis  aura  été  élabli  sur  une  base  solide  et  large.  Je  dois  donc 
pré&lablement  vous  apprendre  à  reconnaître  cette  maladie,  sous 
toutes  ses  formes,  toutes  ses  variétés  et  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie  de  ceux  qu'elle  aura  atteints.  Par  là,  je  serai,  conduit  &  modifier 
d'une  manière  assez  notable  les  limites  de  son  domaine.  Je  l'amoin- 
drirai sur  quelques  points  ;  mais  je  l'élargirai  considérablement  sur 
d'autres,  en  lui  attribuant  un  certain  nombre  d'affections,  dont  Jus- 
qu'ici l'on  avait  méconnu  l'origine. 

Je  m'efforce  depuis  longtemps  à  cette  œuvre  d'équité;  et  bien 
qu'elle  soit  encore  imparfaite,  je  crois  devoir  vous  la  faire  connaître, 
ne  fût-ce  qu^à  titre  d'essai.  Mais,  laissez-moi  préalablement  vous 
dire  la  méthode  que  j'ai  suivie  ;  ecla  est  indispensable  à  votre  édifi* 
cation. 

En  clinique,  lorsque  les  premiers  faits  d'un  mal,  encore  inconnu, 
se  présentent  à  notre  observation,  leurs  points  de  contact  nous  échap- 
pent souvent,  nous  distinguons  malaisément  leurs  relations  étîolo- 
giqoes;  et  si,  comme  il  advient  souvent,  ces  faits  sont  rares;  s'ils 
n'apparaissent  qu'à  des  intervalles  éloignés  ;  si  l'esprit  n'est  pas  con- 
stamment animé  par  quelque  nouvel  exemple  de  la  sorte,  et  n'est 
pas  mis  dans  cet  état  de  clairvoyance  qui,  fécondant  les  moindres 
indices,  mène  à  une  découverte,  il  peut  arriver  que  la  lumière  ne  se 
fosse  pas  et  que  Ton  ne  tire  aucun  parti  des  matériaux  accumulés. 

De  là,  pour  l'observation  médicale,  l'importance  du  milieu  où  elle 
se  fût  II  faut  que,  par  leur  retour  incessant,  par  leur  grand  nombre, 
par  la  variété  de  leur  physionomie,  les  cas  d'une  môme  espèce  pa- 
thologique, fassent  naître  la  conviction  et  la  forcent.  C'est  quand  on 
a  TQ  passer  sous  ses  yeux  tons  les  degrés,  toutes  les  nuances,  toutes 
les  modalités  d'un  même  mal  ;  c'est  quand  on  a  pu  remonter  Jusqu'à 
sa  source,  apercevoir  toutes  ses  conséquences,  que  l'on  est  suffisam- 
ment informé  pour  en  faire  l'histoire. 

Dans  le  milieu  où  vous  êtes  aujourd'hui  avec  moi,  où  je  suis  de- 
puis longtemps,  la  syphilis  héréditaire  abonde;  j'ai  donc  pu  l'y  étu- 
dier. Comment  Tai-je  fait  ? 

Je  ne  pouvais,  ni  ne  devais  refaire  son  histoire  tout  entière,  car, 
depuis  longtemps  déjà,  les  affections  cutanées  et  viscérales  qui  en 
dépendent,  sont  bien  connues;  et,  aujourd'hui,  on  les  diagnostique  à 
peu  près  sûrement.  Ce  résultat  a  été  acquis  |par  la  connaissance 
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exacte  de  la  santé  des  générateurs,  par  la  certitude  qu'ils  étalent  sy- 
philitiques. 

J*ai  accepté  ces  notions*  sanctionnées  par  une  longue  expérience, 
et  j'en  ai  fait  ma  base  d'opérations;  je  les  ai  prises  comme  point  de 
départ  pour  une  marche  en  avant. 

Tenant  pour  syphilitiques  tous  les  enfants  qui  présentaient  une  des 
lésions  8us-indiquées,  j*ai  étudié  leur  squelette,  et  j'ai  vu  que  près* 
que  toujours,  98  fois  sur  100  au  moins,  une  ou  plusieurs  de  ses 
pièces  présentaient  des  altérations  du  même  ordre  et  souvent  iden- 
tiques, chez  les  sujets  du  même  âge.  J'en  ai  tiré  cette  conclusion,  que 
les  os  ainsi  altérés  Tétaient  du  fait  de  la  syphilis  héréditaire.  Elle 
me  semble  inattaquable  ;  et  Ton  n'en  peut  formuler  de  plus  légitime 
en  pathologie.  Je  ne  formule  pas  d'exception  pour  les  deux  oas  dans 
lesquels  la  lésion  osseuse  faisait  défaut;  car  l'on  peut  admettre  et  l'on 
doit  admettre  que,  chez  ces  malades,  lasyphilis  n'a  porté  son  action  que 
sur  le  système  cutané  ou  les  viscères.  Pour  diagnostiquer  une  pneumo- 
nie, exige-t-on  tout  à  lafois  ;  le  frisson  initial,  l'hyperlhermie,  le  point 
de  côté,  les  crachats  rouilles,  le  souffle  tubaire  et  la  bronchophonie? 
Non,  l'on  ne  demande  pas  cette  accumulation  de  preuves,  l'expérience 
ayant  appris  que  l'existence  de  la  maladie  est  suffisamment  assurée 
par  deux  ou  trois,  et  môme  par  un  seul  de  ces  symptômes.  Il  ne  faut 
pas  être  plus  exigeant  pour  la  syphilis  que  pour  la  pneumonie,  et 
vouloir  que  dans  quelques  cas,  d'ailleurs  fort  rares,  il  ne  lui  suffise 
pas  d'un  signe  pour  se  faire  reconnaître. 

Les  lésions  osseuses  se  trouvent  avoir  ainsi,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  la  même  valeur  que  les  syphilides  cutanées;  et  lorsqu'une 
affection,  quelle  qu'elle  soit,  coïncidera  habituellement  avec  elles  ou 
avec  ces  dernières,  ce  qui  est  tout  un,  on  pourra  dire  qu'elle  est  sous 
la  dépendance  de  la  syphilis  héréditaire. 

En  suivant  cette  méthooe  rigoureuse,  et  contre  laquelle  je  ne  crois 
pas  que  l'on  puisse  élever  une  objection  digne  d'ôtre  réfutée,  Je  o'hé- 
site  pas  à  diagnostiquer  la  maladie  chez  les  enfants,  bien  que  des 
renseignements  précis  sur  la  santé  des  générateurs  me  fassent  oom- 
plètcment  défaut.  Dans  cette  maison,  où  les  parents  nous  restent  si 
souvent  inconnus,  il  me  fallait  suivre  cette  voie  détournée.  Elle  est 
d'ailleurs  tout  aussi  sûre  que  la  route  directe,  et  mène  d*une  manière 
aussi  certaine  ou  but  ;  mais  il  fallait  la  tracer  et  la  rendre  praticable; 
je  m'y  suis  efforcé  et  c'est  une  peine  que  je  ne  regrette  pas;  cartoutes 
les  fois  qu'il  m'a  été  donné  de  contrôler  les  résultats  obtenus  de  la 
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sorte  en  nmoniant  jusqu'à  la  source  paternelle  ou  maternelle  des 
accidente  observés  sur  les  enfants,  j*ai  constaté  qu'ils  étaient  bons. 
Tai  ftîasi,  en  plus  d'une  circonitancb,  découvert  chez  les  générateurs 
l'existence  d'une  syphilis  ignorée  jusque*là.  Ils  ont  pu  être  immédia* 
tement  traités  et  préservés  d'accidents  ultérieurs. 

II.  Grâce  à  la  méthode  que  je  viens  de  vous  exposer  brièvement, 
j'aipa  rattacher  à  la  syphilis  héréditaire  une  affection  de  la  langue, 
doDt  la  véritable  origine  avait  été  Jusqu'ici  complètement  méconnue. 

Elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois,  en  1872,  dans  la  thèse  inau« 
gurale  de  M.  Bridou  (Sur  une  affection  innommée  de  la  muqueuse  lin-» 
^tial^.  Etat  lichénoïde  de  M.  Gubier).  C'est  un  travail  auquel  il  ne 
masque,  pour  être  complet,  qu'un  chapitre  d'anatomie  pathologique 
etnoe  étiologie  mieux  étudiée.  L'altération,  d'après  Tauteur,  aurait 
été  signalée  pour  la  première  fois  en  1854  par  uu  médecin  allemand, 
Santlus  de  Hadamar.  Gubler,  dans  le  IHet.  encycl.  des  se.  méd.  (arti-* 
cle  Bouehe)  en  a  parlé  sous  la  dénomination  d'état  lichénolde  de  la 
langue;  M.  Bergeron  Ta  mentionnée  dans  un  rapport  oral,  fait  à  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  en  1864  ;  enfîn,  M.  Bridou  a  puisé  sur 
elle,  anprôs  de  MM.  Barthez  et  Lailier,  quelques  renseignements 
qu'il  a  mis»  à  profit  dans  sa  dissertation. 

Très  rarement  l'on  peut  observer  le  début  du  mal  ;  mais  cela  est 
sans  importance,  car  il  procède  par  poussées  successives,  et  les 
mêmes  symptômes  se  reproduisent  chaque  fois,  dans  le  même  ordre 
et  avec  la  même  physionomie. 

A  la  pointe  de  la  langue  ou  sur  les  bords,  on  voit  apparaître  une 
tache  de  1  demi-miliim.  à  1  millim.  de  diamètre,  blanche,  arrondie, 
aa  niveau  de  laquelle  l'épithéllumest  plus  épais  et  plus  blanc  qu'à  l'état 
normal.  Puis,  très  rapidement,  on  vingt-quatre  ou  trente- six  heures, 
à  la  place  de  ce  disque  laiteux,  se  montre  un  anneau  blanc  circon* 
scrivant  une  surface  rouge,  qui  est  le  centre  de  la  tache,  dont  l'épi-» 
thélium  est  tombé  et  où  l'on  voit  les  papilles.  A  partir  de  ce  moment, 
Taifection  s'étend  avec  une  rapidité  surprenante,  soit  vers  la  région 
postérieure,  soit  vers  le  centre  de  la  langue.  Les  cercles  se  transfor- 
ment bientôt  en  croissants  ou  en  lignes  courbes  irrégulières,  dont  l'on- 
vertare  ou  la  concavité  est  presque  invariablement  antérieure.  Cette 
modiGcalion  dans  la  forme  du  mal  est  due  tantôt  à  son  développement 
ao  voisinage  des  bords  qui  arrêtent  sa  marche  excentrique,  et  rom* 
penlles  zones  épithéliales,  car  la  face  inférieure  n'est  que  très  rare- 
meot  envahie  ^  tantôt  à  la  rencontre  de  plusieurs  cercles  et  à  leur 
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inoscultatîoD»  Dans  ce  dernier  cas,  les  surfaces  rôcemment  desqna- 
mées  sont  limitées  par  de  véritables  festons. 

Chaque  circonscription  malade  présente  quelques  particularités  qui 
méritent  d'être  signalées.  Tout  à  fait  à  la  périphérie  et  la  bordant,  ao 
moins  dans  une  partie  de  son  étendue,  on  voit  une  zone  d*un  blanc 
mat,  qui  tranche  nettement  par  sa  couleur  et  sa  saillie  sur  la  portion 
de  Torgane  qui  n*a  pas  encore  été  envahie,  mais  bien  plus  encore 
sur  celle  qui  vient  de  Tôtre.  Cette  zone  peut  avoir  do  1  à  2  milli- 
mètres de  large  et  un  relief  de  1  demi-millimètre  au  moins, 
quand  on  Texamine  du  côté  de  la  surface  desquamée.  Celle-ci 
n*est  pas  identique  dans  tous  se?  points.  Tout  près  de  la  zone  épithé- 
liale,  c*est-à-dire  là  où  elle  est  le  plus  récente,  elle  est  très  lisse  et 
d*un  rouge  vif.  Plus  en  dehors  et  en  avant,  cette  apparence,  bien 
qu'elle  soit  encore  très  manifeste»  s'atténue,  et  les  parties  primitive- 
ment atteintes  reprennent  peu  à  peu  leur  physionomie  primitive. 

Quelles  que  soient  la  rapidité  et  l'activité  de  l'affection,  il  est  bien 
rare  que  la  sut  face  tout  entière  de  la  langue  soit  desquamée  par  une 
de  ces  atteintes  partielles  ;  presque  toujours  il  reste,  en  arrière  et  au 
centre,  quelques  points  qui  ne  sont  pas  touchés.  Mais,  souvent  aussi, 
avant  que  Tune  d'elles  ait  terminé  sa  marche,  une  autre  se  manifeste, 
qui  prend  la  même  direction  qu'elle  ;  et  de  la  eorte  il  m*est  arrivé, 
comme  à  M.  Bridou,  de  voir  en  même  temps  trois  séries  de  zones  des- 
quamatives  s'étendre  progressivement  de  la  pointe  vers  la  région 
postérieure  de  l'organe,  comparables  à  ces  ondulations  successives 
qui  rident  concentriquement  une  surface  liquide,  quand  des  chocs 
répétés  atteignent  l'un  de  ses  points. 

La  durée  de  l'affection,  considérée  dans  son  ensemble  ou  dans 
chacune  de  ses  atteintes,  est  difficile  à  déterminer.  Ces  dernières 
dépassent  rarement  cinq  ou  six  jours.  Elle  peut  sommeiller  durant 
quelques  mois,  peut-être  même  plusieurs  années,  pour  se  montrer 
de  nouveau  pendant  une  nouvelle  période  d'activité,  et  sous  des  in- 
fluences que,  jusqu'ici,  il  m'a  été  impossible  de  découvrir. 

Le  diagnostic  se  trouve  simplifié  par  cette  considération  que  Taifec- 
tion  appartient  essentiellement  à  Tenfance.  Cependant,  je  ne  voudrais 
pas  nier  qu'elle  n'existe  chez  Tadulte.  Sa  physionomie  est  si  particu- 
lière, si  typique,  quelle  que  soit  la  période  où  on  l'observe,  qu^après 
en  avoir  attentivement  examiné  deux  ou  trois  cas,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  la  méconnaître  lorsqu'elle  se  présente  de  nouveau.  L'on  ne 
peut  oublier  sa  marche  si  constante,  sa  morphologie  si  mobile,  tout 
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eo  conservant  ses  caractères  propres.  —  Gomment,  après  cela,  con- 
fondre cet  état  de  la  langue  avec  celui  que  produisent  certaines  py- 
rexies,  surtout  la  scarlatine.  Dans  cette  maladie,  vous  le  savez,  elle 
se  dépouille  de  son  épithélium  très  rapidement  et  sur  toute  sa  sur- 
face. Elle  est  d'an  rouge  si  vif,  si  intense,  qu'on  la  croirait  sur  le 
point  de  saigner  au  moindre  contact.  Le  muguet  provoque  aussi  la 
desquamation  de  la  muqueuse  linguale,  mais  très  irrégulièrement, 
et  rien  ne  ressemble  moins  aux  zones  épithéliales  que  je  vous  ai  fait 
connaître  que  les  petits  amas  ou  les  larges  plaques  blanchAtres  de  a 
macédinée.  D'ailleurs,  l'examen  microscopique  le  plus  rapide,  fera 
toujours  reconnaître  les  spores  et  les  fllamentsdu  parasite.  Les  aphthes 
déterminent  non  une  simple  desquamation,  mais  un  véritable  ulcère, 
qui  s'étend  rarement  au  del&  de  ses  limites  premières.  Je  ne  m'attar- 
derai pas  plus  longtemps  à  ce  diagnostic.  Je  ne  crois  pas,  en  effet, 
qu'il  soit  utile  de  comparer,  à  l'exemple  de  M.  Bridou,  TaCfection  qui 
nous  occupe,  avec  le  pityriasis,  le  lichen,  le  psoriasis,  les  plaques 
opalines  syphilitiques  et  les  plaques  des  fumures  de  la  langue.  Ces 
éruptions,  d'ailleurs  très  mal  déônies  dans  leurs  caractères,  et  sur 
lesquelles  les  auteurs  sont  loin  de  s'entendre,  ne  se  rencontrent  ja- 
mais chez  les  enfants. 

L*anatomie  pathologique  de  raffection  desquamative  de  la  langue 
n'a  pas  encore  été  faite.  M.  Ronaut,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
en  examinant  le  produit  du  raclage  d'un  feston  de  langue  d'un  des 
malades  observés  par  M.  firidou,  y  trouva  un  graud  nombre  de  cel- 
lules épithéliales  libres  ou  soudées,  des  spores,  de  la  mucine  coa- 
gulée et  une  très  grande  quantité  de  cellules  embryonnaires.  Mais 
cet  examen  de  Tépithélium  ne  peut  renseigner  ni  sur  le  siège  de  la 
lésion,  ni  sur  sa  nature;  et  il  est  bien  inférieur  à  l'étude  de  la  lan- 
gue faite  sur  des  coupes,  comme  celles  que  j'ai  examinées  avec  le 
concours  de  M.  H.  Martin,  chef  de  mon  laboratoire.  Chez  trois  sujets, 
il  nous  a  été  donné  de  constater,  à  quelques  nuances  près,  les  mômes 
particularités.  Sur  les  coupes,  pratiquées  perpendiculairement  à  la 
surface  linguale,  il  est  aisé  de  voir  qu'au  ûiveau  des  points  malades, 
Tépithélium  est  tuméfié  et  plus  épais.  Les  cellules  de  la  couche  cor- 
née ont  augmenté  de  volume  ainsi  que  celles  du  corps  de  Malpighi, 
qui  est,  en  outre,  le  siège  d'une  prolifération  cellulaire  plus  active. 
EnOn,  et  j'appelle  tout  particulièrement  votre  attention  sur  ce  point, 
on  constate  dans  les  papilles  et  dans  les  portions  sous-jacentes  du 
derme,  autour  des  vaisseaux,  un  grand  nombre  de  corpuscules  lym- 
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phoîdes,  dÎ88éminôs  ou  en  groupes  plus  ou  moins  compacts,  ^estime 
que  le  derme  est  le  siège  principal  et  primitif  de  l'afTection,  et  que 
les  manifestations  superficielles,  les  seules  apparentes  durant  la  vie, 
sont  dVrdre  tout  à  fait  secondaire  et  consécutives. 

J'arrive  à  la  naiure  de  Taffection  qui  est  notre  objectif.  MM.  Bartbez 
et  Gubler  avaient  pensé  qu'elle  était  parasitaire.  M.  Bridou  admet 
que  la  cause  première  est  un  état  de  débilité  particulière  coïncidant 
avec  des  troubles  digestifs.  Je  repousse  également  ces  deux  opinions. 
La  première,  parce  qu'elle  est  une  pure  hypothèse,  émise  d'ailleurs 
par  ceux  qui  l'ont  proposée,  d'une  manière  très  dubitative  ;  la  seconde, 
parce  que  un  grand  nombre  d'enfants,  que  j'ai  observés  etquiétaient 
atteints  de  es  mal,  jouissaient  d'ailleurs  d'une  santé  irréprocba- 
ble.  Il  me  semble  qu'une  affection  aussi  typique  dans  ses  caractè- 
res et  dans  sa  marche,  doit  reconnaître  une  cause  unique,  toujours 
la  môme,  véritablement  spécifique.  Quelle  est-elle?  Laissons  parier 
les  faits.  J'ai  pris  au  h&sard  dans  mes  notes  31  cas  d'affection  des- 
quamative,  et  dans  28  les  enfants  portaient  des  marques  incontesta- 
ble^ de  la  syphilis  héréditaire.  Gela  pQe  suffit  pour  la  caractériser  el 
je  dis  qu'elle  constitue  elle-même  une  manifestation  syphilitique,  et 
que  Id  qualification  de  syphilis  desquamative  de  la  langue,  que  je 
propose,  est  suffisamment  justifiée. 

A  quels  âges  Tobserve-t-on  le  plus  fréquemment?  A  ce  point  de  vue 
mes  31  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

DeiàSmois 6  cas. 

De  6  mois  àlan 9  •— 

De  1  à  2  ans 7  ~ 

De2à3anB • 3  — 

De  3  à  4  ans 2  — 

De4à5ans 3  - 

DeSàGans 1  — 


Vous  le  voyez,  ces  chiffres  sont  en  faveur  de  l'étiologie  que  je  con- 
sidère comme  la  vraie.  Ils  nous  disent,  en  effet,  que  l'affection  est 
inOniment  plus  fréquente  de  6  mois  à  3  ans,  que  de  3  à  6  ans  ; 
or,  la  syphilis  héréditaire  est  surtout  active  durant  les  trois  premiè- 
res années  de  la  vie.  Constitue- t-elle  un  phénomène  isolé  et  sans 
analogue  parmi  les  manifestations  de  la  syphilis  héréditaire?  Loin  de 
le  penser,  j'estime  que,  sans  forcer  les  analogies,  on  peut  la  rappro* 
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cber  de  la.sypbîlîde  en  plaques  delà  peau,  qui,  elle  aussi,  a  une 
tendance  à  la  marche  excentrique,  se  desquame,  se  manifeste  parfois 
sous  forme  de  poussées  successives,  et  est  histologiquement  caracté- 
risée par  des  lésions  du  derme  cutané  et  de  Tépiderme,  à  peu  près 
identiques  àcelles  qui  caractérisent  la  syphilis  linguale. 

Pourquoi,  dans  toute  la  cavité  buccale,  la  langue  est-elle  seule  at- 
teinte? Sans  doute,  à  cause  de  sa  richesse  en  nerfs  et  en  vaisseaux, 
et  de  sa  très  grande  activité,  toutes  conditions  qui  appellent  sur  les 
organes  qui  les  remplissent  les  manifestations  diathésiques.  Je  con- 
sidère cette  affection  de  la  langue,  comme  ne  pouvant  transmettre  par 
contact,  la  syphilis  héréditaire.  Il  n*y  a  là,  en  effet,  ni  érosion  ni  suin- 
tement, et,  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  atteints  ont  passé  Tâge 
où  la  maladie  est  contagieuse. 

Du  pronostic  et  des  moyens  curatîfs,  je  n^ai  rien  à  vous  dire.  Le 
premier  est  sans  la  moindre  gravité.  Et  il  n*y  a  pas  lieu  d'instituer 
UQ  traitement  contre  une  affection  qui  ne  fait  pas  souffrir  les  mala- 
des, et  n'est  pour  eux  la  cause  d'aucun  préjudice.  D'ailleurs,  pour 
intervenir  d'une  manière  efficace,  ce  n'est  pas  à  l'état  local  que  l'on 
devra  s'adresser,  mais  à  la  maladie  elle-môme»  dont  celui-ci  n'est 
qu'âne  des  nombreuses  manifestations. 


Ksnon  sdentifiqne.  —  M.  Paul  Bar,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
est  chargé  d'une  mission  dans  les  Universités  de  l'Allemagne  et  de 
l'Ântriche,  à  l'effet  d'étudier  l'organisation  des  maternités  et  la  mé- 
decine opératoire  obstétricale. 


imumce  d6  cours.  —  Le  D^  E.  Verrier,  préparateur  des  cours  d'ac- 
coachements  k  la  Faculté  de  médecine,  recommencera  ses  cours 
d'opérations  et  manœuvres  obstétricales  le  mardi  15  mars,  à  une  heure 
et  demie,  5,  rue  de  l'Odéon.  Il  traitera  dans  ce  semestre  de  l'action 
comparative  de  l'ancien  et  du  nouveau  forceps.  Les  leçons  auront 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

On  s'inscrit  chez  M.  ïmberdis,  avocat,  5,  rue  de  Tûdéon  et  cliez 
M,  Verrier,  15,  passage  Saulnier. 
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Editeur,  Houghton  Mifflin  et  C»,  Boston,  1881. 

Hsmorrhage  from  the  organs  of  génération  during  pregnancy  and  pnrtu- 
ritiony  par  le  D'  Arthur  W.  Macan  (Extrait  of  The  British  medicalJoumalt 
7  avrU  1880). 

Observations  on' the  cœsarean,  section  craniotomy  and  of  other  obstetrk 
opération^  with  cases,  par  le  D^  Thomas  Radford.  Editeur,  Churchill,  New- 
Burlington  atreet,  Londoc,  1880. 


.'je gérant:  A.  LeblonDl 
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DE  I/ADÉNITE  PÉRIUTÉRINE 

Par  ■.  le  Dr  A.  Coarly. 

Les  autopsies  de  feaimes  ayaut  succombé  à  des  maladies 
puerpérales  ont  fait  découvrir  du  pus  dans  les  vaisseaux  et  dans 
les  ganglions  lymphatiques  entourant  Tutérus,  parfois  en  assez 
grande  quantité  pour  les  distendre  et  permettre  à  Tanatomisle 
d*en  suivre  Torigine,  le  trajet,  les  anastomoses.  Hors  ces  cas^  la 
connaissance  même  de  la  disposition  simplement  normale  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  de  la  matrice  avait  été 
presque  ignorée  jusqu'à  ces  derniers  temps,  où  les  recherches  de 
J.  Cruveilhier,  de  Lucas-Championnière  et  de  Léopold,  pour  ne 
citer  que  les  principaux,  fondées  simultanément  sur  Tanatomie 
pathologiquOi  Tanatomie  comparée  et  Thistologie,  ont  permis 
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enûn  de  donner  une  description  de  ces  organes,  sinon  complète^ 
au  moins  exacte  dans  la  portion  attentivement  recherchée  et 
observée  par  ces  auteurs. 

De  mon  côté  j'ai  été  amené,  par  les  constatations  que  des  re- 
cherches très  minutieuses  m'avaient  permis  de  faire  chez  des 
femmes  atteintes  de  métrites  chroniques  et  d'ulcérations  de  la 
muqueuse  utérine,  à  soupçonner  que,  chez  un  certain  nombre 
de  malades,  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  partici- 
paient à  la  phlegmasie,  qu'ils  en  présentaient  les  conséquences 
et  qu'ils  permettaient  presque  d'en  mesurer  la  durée,  l'intensité, 
les  dimensions. 

Chez  les  premières  malades  où  j'ai  fait  de  pareilles 
constatations,  ces  recherches  ont  été  entreprises,  soit  pour 
découvrir  la  cause  méconnue,  ignorée  ou  cachée  de  dou- 
leurs résistant  à  des  traitements  rationnels  et  métho- 
diques prolongés,  ou  se  manifestant  peu  à  peu  sans  cause 
reconnue  ou  sans  aggravation  apparente  d'une  inflammation 
utérine  ayant  toujours  fourni  une  plus  ou  moins  longue  car- 
rière, soit  pour  rechercher  la  cause  de  douleurs  siégeant  dans 
un  point  habituel  déterminé,  persistant  avec  ténacité,  malgré 
l'apparence  de  guérison  d'une  métrite  antérieure,  et  jetant  les 
malades  dans  une  désolation,  souvent  même  dans  un  désespoir 
d'autant  plus  sensibles  que  l'affirmation  par  leur  médecin  de 
leur  appai'ente  guérison  contrastait  davantage  avec  la  persis- 
tance, sinon  avec  l'aggravation  de  leurs  douleurs.  Un  pareil 
état  les  démoralisait  et  les  jetait  dans  une  sorte  d'hypochondrie, 
toujours  caractéristique  des  longues  maladies  utérines  en  gé- 
néral, mais  bien  plus  caractéristique  encore  de  la  crainte  des 
dangers  que  l'ignorance  de  leur  mal  ou  plutôt  de  la  cause  même 
de  leurs  douleurs  ne  manquait  pas  d'éveiller  et  d'entretenir 
dans  leur  esprit. 

On  se  ferait  difficilement  une  idée  de  la  quantité  de  maladies 
incurables  ou  d'alTections  compliquées,  ayant  résisté  à  de  longs 
traitements,  qu'il  peut  être  donné  d'observer  en  quelques  années. 
Lorsqu'une  malade,  ayant  épuisé  tous  les  moyens  de  traitement 
mis  en  œuvre  par  son  médecin  ordinaire  ou  par  les  principaux 
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médecins  de  son  voisinage,  a  vu  s'écouler,  sans  guérir  ou  sans 
éprouver  un  soulagement  notable,  un  laps  de  temps  assez  con- 
sidérable pour  épuiser  sa  patience  ou  sa  confiance,  je  la  vois 
souvent  accourir  de  distances  fort  éloignées,  la  plupart  du  temps 
adressée  et  confiée  à  mes  soins  par  d'honorables  confrères,  qui 
me  donnent  par  là  un  témoignage  d'estime  auquel  je  suis  tou- 
jours très  sensible,  mais  qui  me  mettent  souvent  dans  la  dure 
nécessité  de  reconnaître  l'impuissaiice  de  l'art  et  de  faire  appel 
à  la  résignation  de  cette  infortunée.  Heureusement  toute  ma- 
ladie dont  le  temps  n'a  pu  triompher  n'est  pas  incurable.  Plus 
on  acquiert  rexpérience  sur  un  sujet,  plus  on  peut  espérer  d'ar- 
river un  jour  à  découvrir  la  cause  obscure  ou  latente  de  ces 
affections  rebelles,  et  c'est  ainsi  qu'il  m'a  été  donné  d'acquérir 
sur  quelques  maladies  utérines  peu  connues  une  connaissance 
puisée  uniquement  dans  l'observation  attentive  d'un  nombre  de 
cas  relativement  très  considérable,  dont  le  concours  m'a  servi 
maintes  fois  à  répandre  des  unes  sur  les  autres  une  lumière  plus 
ou  moins  salutaire. 

Parmi  ces  nombreuses  malades,  il  m'en  a  été  adressé  un  cer- 
tain nombre  que  leurs  médecins  me  dépeignaient  comme  ayant 
été  atteintes  de  mé  tri  tes  chroniques  plus  ou  moins  étendues, 
compliquées  tantôt  de  leucorrhées  ou  de  granulations,  tantôt 
d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes,  ayant  été  soumises  à  des 
traitements  rationnels,  méthodiques,  plus  ou  moins  prolongés, 
dont  l'efficacité  indubitable  se  manifestait  par  la  disparition  suc- 
cessive de  la  leucorrhée,  des  granulations,  des  ulcérations,  sou- 
vent même  de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur  du 
tissu  utérin;  en  un  mot  par  toutes  les  apparences  d'une  guéri- 
son,  je  puis  même  dire  par  la  certitude,  dans  quelques  cas,  de 
laguérison  de  la  métrite,  particulièrement  de  Tendométrite 
contre  laquelle  ces  traitements  avaient  été  institués,  sans  que 
les  malades  pussent  néanmoins  convenir  elles-mêmes  de  cette 
guérison  d'une  apparence  si  trompeuse  pour  le  médecin  ;  en  un 
mot,  sans  que  les  symptômes  subjectifs  eussent  tous  disparu  en 
mêmetempsque  les  symptômes  objectifs,  ou  sans  queles  malades 
continuassent  à  souffrir  dedouleurs,  sinon  absolument  pareilles, 
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du  moins  analogues,  et  siégeant  dans  les  mêmes  points  ou  dans 
des  lieux  voisins  de  ceux  qui  paraissaient  avoir  été  le  siège  des 
premières  douleurs. 

Parfois  d'autres  malades,  ayant  affaire  à  un  médecin  moins 
habile  ou  moins  expérimenté,  Tenaient  d'elles-mêmes  réclamer 
mes  soins,  malgré  l'assurance  que  leur  médecin  traitant  leur 
donnait  de  la  guérison  de  leur  maladie,  et  se  plaignaient  amè- 
rement de  continuera  éprot^ver  les  mêmes  douleurs,  ou  des 
douleurs  qui  semblaient  s'être  légèrement  déplacées,  ou  concen- 
trées plus  particulièrement  sur  un  point,  tandis  que  leur  méde- 
cin, d'ailleurs  digne  de  toute  confiance,  leur  donnait  depuis 
quelque  temps  déjà  l'assurance  qu'elles  étaient  guéries. 

On  conçoit  effectivement  qu'il  n'y  a  pas  de  perplexité  ni  de 
découragement  comparable  à  celui  d'une  malade  à  qui  un  bon 
médecin  affirme  qu'elle  est  guérie,  que  cette  guérison  est  facile 
à  constater  par  la  vue,  et  qui  éprouve  néanmoins  des  douleurs 
ou  qui  continue  à  avoir  certaines  sensations  lui  donnant  à  elle- 
même  la  certitude  qu'elle  n'est  pas  guérie.  Gomment  une  ma- 
lade s'avouerait- elle  guérie  tant  qu'elle  souffre?  On  ne  peut  la 
faire  convenir  à  aucun  prix  qu'elle  ait  recouvré  sa  santé,  tant 
qu'elle  ressent  des  douleurs  dont  elle  n'est  que  trop  habituée  à 
reconnaître  et  à  redouter  les  atteintes,  d'autant  mieux  que  ces 
douleurs  acquièrent  alors  une  fixité  et  souvent  une  aggravation, 
une  continuité,  une  intensité  remarquables. 

C'est  alors  le  cas  d'épuiser  tous  les  moyens  d'investigation, 
seuls  capables  de  nous  conduire  à  un  diagnostic  précis. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  ces  erreurs  de  diagnostic 
aisées  à  constater,  des  cellulites  ou  des  péritonites  périutérines, 
des  ovarites  même,  coïncidant  souvent,  bien  qu'incomplète* 
ment  développées,  avec  la  métrite  qui  a  parfois  attiré  seule 
les  regards  et  étant  restées  méconnues  justement  par  suite  de 
leur  faible  intensité  et  du  degré  supérieur  d'intensité  de  la  mé- 
trite qui  a,  par  cela  même,  absorbé  entièrement  et  détourné  à 
son  profit  l'attention  exclusive  du  médecin.  Il  faut  convenir 
qu^aujourd'hui  ces  inflammations  périutérines  sont  assez  con- 
nues pour  que  la  méprise  à  leur  égard  devienne  de  plus  en  plus 
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rare;  et,  effectivement,  chez  la  plupart  des  malades  dont  je  parle, 
aucun  signe  objectif  de  cellulite  periutérine,  ni  de  phlegmon 
du  ligament  large,  ni  de  péritonite  periutérine,  ni  d'ovarite, 
ni  de  salpingite  ne  pouvait  être  recueilli,  et  la  métrite  elle-même 
paraissait  entièrement  guérie,  du  moins  à  première  vue. 

Mais  jo  ne  tardai  pas  à  remarquer  d'abord  que  la  plupart  des 
malades  qui  venaient  se  plaindre  de  continuer  à  souffrir,  bien 
que  la  guérison  de  leur  métrite  leur  tût  affirmée,  se  plaignaient 
de  douleurs  ayant  un  siège  plus  limité,  plus  circonscrit  que  dans 
le  principe,  lorsqu'elles  avaient  commencé  le  traitement  institué 
contre  la  métrite  ;  que  le  siège  de  ces  douleurs  était  rapporté 
par  elles  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable  dans  le 
bassin,  sur  un  côté  plutôt  que  des  deux,  et  du  côté  droit  plus 
souvent  que  du  gauche,  vers  la  partie  postérieure,  du  côté  du 
sacrum  ou  même  plutôt  du  coccyx;  que  ces  douleurs  se  pro- 
pageaient vers  le  rectum  et  l'anus,  étaient  provoquées  par  la 
station  debout  ou  assise,  par  le  coït,  par  l'application  du  spécu- 
lum, surtout  par  la  compression  ou  l'appui  pris  par  une  des 
vales  de  l'instrument  ou  par  la  gouttière  du  spéculum  uni- 
valve  sur  la  paroi  vaginale  postérieure,  bien  que  la  vue  ne  perçût 
ri«;n  d'anormal  sur  cette  paroi  ;  enfin  que  cette  douleur  se  pro- 
pageait moins  à  la  région  lombaire,  et  moins  encore  à  l'épi- 
gastre,  et  qu'elle  ne  s'accompagnait  d'aucun  de  ces  phénomènes 
réflexes,  tels  que  défaut  d'appétit,  dyspepsie,  anorexie,  nau- 
sées, etc.,  simulant  les  débuts  d'une  grossesse  et  si  caractéris- 
tiques de  la  métrite  du  corps,  comme  de  la  congestion,  de  l'en- 
gorgement, de  la  chute  en  arrière  de  ce  même  segment  ou 
du  fond  de  l'organe. 

En  pratiquant  le  toucher,  surtout  le  toucher  associé  à  la  pal- 
pation,  je  constatai  que  la  pression  du  doigt,  comme  celle  du 
spéculum,  ne  provoquait  aucune  douleur,  nulle  part,  sauf  par- 
fois vers  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  postérieur,  quelquefois 
même  aucune  jusqu  en  ce  point.  En  cherchant  à  incliner  l'utérus 
en  divers  sens,  je  constatai  que  la  mobilité  en  était  normale  et 
complète,  sauf  de  rares  exceptions.  En  associant  le  palper  au 
toucher,  soit  que  l'on  prît  l'organe  entre  les  deux  mains^  soit 
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qu'on  en  explorât  les  régions  environnantes,  à  droite  et  à  gauche, 
on  ne  percevait  ni  sensibilité  anormale,  ni  tuméfaction,  ni  dé- 
viation, etc.  Mais  en  poursuivant  cet  examen,  je  puis  le  dire, 
minutieusement,[tou.}ours  avec  la  pensée  que  quelque  altération 
pouvait  exister  dans  la  région  périutérine,  en  cherchant  à  re- 
monter derrière  l'utérus  et  à  y  explorer  l'ovaire  en  prolapsus,  ou 
le  long  des  bords  de  Torgane  et  en  déprimant  fortement  la  base 
de  l'intervalle  des  ligaments  larges  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de 
ces  bords,  je  fus  souvent  surpris  de  trouver  derrière  la  matrice^ 
en  déprimant  et  élevant  fortement  le  cul-de-sac  vaginal  posté- 
rieur, un  corpuscule  arrondi,  mais  irrégulier,  inégal^  d'un  vo- 
lume variable  de  celui  d'un  pois,  d*un  haricot,  à  une  noisette, 
très  douloureux  à  la  pression,  arrachant  un  cri  à  la  malade,  qui 
fait  souvent  un  mouvement  de  recul  et  dit  :  «  C'est  bien  là  ! 
voilà  où  est  ma  douleur!»  Quelquefois,  au  lieu  d'un,  on  trouve 
deux  ou  trois  corpuscules  de  la  même  dimension,  habituellement 
inégaux,  un  ou  deux  étant  plus  volumineux  :  il  est  trôsrareque 
le  volume  en  égale  celui  d'une  noisette.  —  En  cherchant  ensuite 
le  long  des  bords  de  l'organe  et  en  déprimant  fortement  les  culs- 
de  sac  latéraux,  surtout  si  Ton  a  soin  d'appliquer  Tautre  main 
à  plat  sur  l'hypogastre  et  de  déprimer  de  plus  en  plus  cette  ré- 
gion pour  pousser  en  bas  l'utérus  et  ses  annexes  dans  Texcava-" 
tion  et  les  empêcher  de  fuir  en  haut  sous  la  pression  de  l'indi- 
cateur qui  pratique  le  toucher,  l'extrémité  de  ce  doigt  ne  tarde 
pas  à  percevoir  ordinairement  un  ou  deux,  rarement  un  plus 
grand  nombre  de  corpuscules,  de  petits  noyaux  indurés,  ana- 
logues à  ceux  qui  ont  été  rencontrés  derrière  l'utérus,  quelque- 
fois des  deux  côtés,  ou  à  la  base  des  deux  ligaments  larges, 
souvent  d'un  seul  côté,  et  plus  fréquemment  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche.  Ces  noyaux  indurés  sont  également  plus  ou 
moins  arrondis  sur  une  partie  de  leur  périphérie,  irréguliers 
sur  le  reste,  habituellement  distincts  de  la  paroi  vaginale  qui 
glisse  sur  les  corpuscules,  mais  n'étant  pas  libres  de  toute 
adhérence,  ne  se  laissant  pas  déplacer  sensiblement  et  ne  glis- 
sant pas  en  fuyant  sous  la  pression  du  doigt,  comme  Tovaire 
paraissant  au  contraire  retenus  par  des  adhérences  plus   ou 
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moins  lâches  au  tissu  ûbrUlaire,  lamineuz,  vulgairement 
nommé  cellulaire,  qui  est  contenu  entre  les  feuillets  antérieur 
et  postérieur  du  ligament  large,  parfois  semblant  se  continuer 
avec  des  tractus  indurés,  se  prolongeant  vers  le  haut  ou  se  di» 
rigeant  ves  la  région  postérieure  de  l'utérus  et  même  se  ratta* 
chant  par  ces  espèces  de  liens  avec  les  corpuscules  indurés 
postérieurs  que  nous  avons  reconnus  en  arriére  de  Torgane.  Ces 
nouveaux  noyaux  d'induration  sont,  comme  les  premiers,  très 
sensibles  à  la  pression,  laquelle  arrache  toujours  invariable* 
ment  un  cri  à  la  malade,  qui,  si  elle  n*est  prévenue  ou  convena* 
bkment  retenue,  cherche  à  se  dérober  aussitôt  et  ne  manque 
pas  de  signaler  la  douleur  que  cette  pression  vient  de  provoquer 
subitement  chez  elle,  comme  exactement  semblable,  pour  le 
siège,  la  direction,  la  nature,  l'intensité,  à  celle  dont  elle  se 
plaint  habituellement  et  dont  le  développement,  quelquefois 
permanent,  persistant,  à  un  degré  plus  ou  moins  intense,  est 
plus  particulièrement  provoqué  par  la  marche,  la  station  de* 
bout,  ou  plutôt  assise,  la  défécation,  les  mouvements,  les  se* 
cousses,  la  voiture,  le  cheval  surtout,  et  quelquefois  plus  encore 
le  coït,  qui  est  pour  la  malade  une  source  de  vives  douleurSi 
d'autant  plus  pénibles  qu'elles  éloignent  les  désirs  de  rappro* 
chement  sexuel  et  mettent  souvent  la  discorde  entre  les  époux, 
surtout  lorsque  le  médecin  a  prononcé  que  la  métrite  est  guérie 
et  que  la  femme  n'est  plus  malade. 

Je  me  demandai  d'abord  quelle  interprétation  il  fallait  donner 
à  Texistence  bien  avérée  de  ces  corpuscules,  que  je  ne  tardai 
pas  à  constater,  une  fois  mon  attention  éveillée  sur  ce  point,  à 
peu  près  chez  toutes  les  malades  qui  m'avaient  été  adressées 
comme  antérieurement  atteintes  d'une  métrite  chronique  ac 
taellement  guérie. 

Ma  première  hypothèse  fut  que  la  malade  avait  été  |proba« 
blement  atteinte  d'inflammation  périutérine  en  même  temps 
que  de  métrite,  probablement  de  cellulite  périutérine,  plutôt 
que  de  péritonite  pelvienne,  et  que  ces  corpuscules  étaient  des 
noyaux  d'induration  de  tissu  cellulaire,  vestiges  de  la  cellulite 
développée  non  seulement  dans  les  ligaments  larges,  mais  au* 
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tour  de  Tutérus  lui-même,  et  dont  la  terminaison,  au  lieu 
d'aboutir  à  la  suppuration,  s'était  faite  par  résolution'graduelle, 
mais  en  passant  dans  les  points  les  plus  enflammés  de  l'état  de 
ramollissement  à  l'état  d'induration  par  la  formation  sur  cer- 
taines places  et  dans  certaines  directions  de  tissu  fibreux, 
inodulaire,  cicatriciel,  dur,  formant  à  la  rencontre  de  tractusse 
prolongeant  en  divers  sens  des  noyaux  plus  épais,  indurés, 
analogues  aux  nodus,  aux  indurations,  que  l'on  peut  observer 
sous  la  peau,  comme  en  d'autres  parties  occupées  par  le  tissa 
conjonctif,  à  la  suite  d'inflammation  phlegmoneuse  de  ce  tissu, 
terminée  par  résolution. 

Pourtant  la  forme  arrondie,  régulière  de  certaines  portions 
de  la  surface  de  ces  corpuscules,  la  douleur  aiguë  provoquée 
par  la  pression,  dont  la  mesure  nous  était  donnée  par  les  cris 
arrachés  à  la  malade,  étaient  en  opposition  avec  cette  hypothèse 
qui  devait  au  contraire  nous  faire  rencontrer  des  îlots  de  tissu 
induré  moins  unis,  moins  lisses,  moins  réguliers,  mais  plutôt 
inégaux,  raboteux,  et  surtout  qui  ne  pouvait  nous  laisser  ad- 
mettre que  l'inflammation,  arrivée  à  la  période  dlinduration  et 
simultanément  de  résorption  ou  de  résolution,  conservât  une 
acuité  proportionnée  à  l'intensité  de  la  douleur  provoquée  par 
la  pression,  circonstance  qui  devait  coïncider  au  contraire  avec 
une  tuméfaction  plus  considérable,  une  chaleur  et  un  ramol- 
lissement proportionnés  à  cette  tuméfaction  et  à  un  degré  de 
développement  inflammatoire  tout  différent. 

C'est  alors  que  l'idée  me  vint  qne  ces  noyaux  d*induration, 
dont  le  volume  était  toujours  à  peu  près  le  môme,  dont  le  siège 
était  invariable,  dont  la  douleur,  bornée  au  corpuscule  même, 
ne  s'étendait  pas  au  tissu  environnant,  pourraient  bien  être  les 
renflements  plexiformes  ou  ampuUaires  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, les  ganglions  trouvés  par  les  anatomo-pathologistes 
derrière  le  corps  ou  l'isthme  de  l'utérus  et  à  la  base  du  ligament 
large,  ceux  que  j'avais  vus  figurés,  notamment  dans  le  bel  Atlas 
de  Gruveilhier,  et  que  j'avais  rencontrés  moi*même,  gorgés  de 
pus,  à  la  suite  de  maladies  puerpérales  ayant  entraîné  la  mort 
de  femmes  en  couche.  En  un  mot,  je  ne  pus  m'empêcher  de 
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présumer  que  je  me  trouvais  en  présence  d'une  angioleucite, 
d'une  adénite  provenant  du  système  lymphatique  de  l'utérus, 
probablement  consécutive  àl'absorptioUiparle  réseau  lympha- 
tique de  la  muqueuse,  des  éléments  inflammatoires,  plus  par* 
ticulièrement  purulents,  répandus  à  la  surface  de  la  muqueuse 
atteinte  d*endométrite,  ou  d'une  ul«*.ération  superficielle  plus  ou 
moins  étendue,  suite  du  développement  de  Tinflammation  sur 
cette  muqueuse,  maladie  qui  n'avait  pu  être  diagnostiquée 
jusqu'alors,  parce  qu'elle  n'avait  pas  encore  été  décrite. 

Une  seule  circonstance  permettait  de  lever  tous  les  doutes  et 
d'acquérir  la  certitude,  sinon  que  ces  indurations  étaient  tou* 
jours  des  adénites,  du  moins  que  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas  elles  étaient  de  véritables  ganglions  lymphatiques,  ou 
de  petits  paquets,  des  pelotons  de  vaisseaux  lymphatiques  en- 
flammés et  tirant  de  cette  inflammation  leur  tuméfaction  et 
leur  douleur  ou  leur  sensibilité  morbide:  c'était  la  constatation 
de  ces  faits  par  la  nécropsie.  Heureusement,  les  autopsies  des 
femmes  succombant  à  des  maladies  utérines  simples  ou  sans 
néoplasmes,  sans  altérations  organiques,  et  en  dehors  de  Tétat 
puerpéral,  sont  fort  rares,  et  il  n'était  guère  probable  que  j'en 
dasse  rencontrer  de  longtemps  ;  je  devais  donc  chercher  dans 
d'autres  circonstances  des  indices  de  probabilité  extrême, 
sinon  de  certitude  absolue  d'adénite,  tout  en  attendant  du  ha- 
sard la  rencontre  du  fait  démonstratif,  le  seul  absolument  dé- 
monstratif. 

Je  dois  dire  que  les  circonstances  sur  lesquelles  j'établissais 
la  probabilité  de  l'existence  d'une  adénite  et  d'une  angioleucite 
me  paraissaient  porter  ce  degré  de  probabilité  à  une  telle  élé* 
▼ation  qu'elle  équivalait  pour  moi  à  la  certitude;  car,  à  moins 
de  le  voir,  on  ne  pouvait  réunir  plus  de  présomptions  et  de 
plus  fortes  présomptions  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

D'abord,  le  lieu,  le  siège  de  la  petite  tumeur  indurée,  sont 
bien  réellement  ceux  où  l'on  trouve  les  vaisseaux  et  ganglions 
auxquels  on  voit  aboutir  le  réseau  lymphatique  de  l'utérus. 

On  sait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice  ont  été 
étudiés,  surtout  pendant  la  grossesse  ou  à  la  suite  de  l'accou- 
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chement,  chez  des  femmes  mortes  de  maladies  puerpéraleo, 
par  Mascagni,  Craveilhier  et  plusieurs  autres  anatomistes.  Ils 
sont  alors  d'autant  plus  aisés  à  reconnaître  que,  par  suite  delà 
formation  de  pus,  non  seulement  dans  les  lymphatiques,  mais 
dans  les  veines,  on  trouve  parfois,  à  la  suite  de  ces  infiamma- 
tions  puerpérales,  ganglions  et  vaisseaux  gorgés  de  pus,  dis- 
tendus, ramollis  par  Tinflammation,  et,  pour  ainsi  dire,  prépa- 
rés pour  l'étude  par  ces  altérations  organiques,  conune  par  une 
injection  mercurielle  en  facilitant  la  dissection.  On  trouve  dans 
TAtlas  d'anatomie  pathologique  de  Gruveilhier,  13<^  livraison, 
une  planche  représentant  l'utérus  d'une  iemme  ayant  succombé 
à  une  métrite  puerpérale,  particulièrement  très  démonstrative 
de  la  disposition  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques 
gorgés  de  pus. 

Dernièrement^  Léopold  (Archiv.  fur  Gynœkolog.,  t.  VI,  p.  1, 
Berlin,  1873)  a  étudié  les  lymphatiques  utérins,  à  Tétai  de 
vacuité,  non  seulement  chez  la  femme,  mais  encore  chez  les 
femelles  de  quelques  mammifères.  Il  résulte  de  cette  nouvelle 
étude,  con&rmative  de  celles  que  l'on  avait  entreprises  précé- 
demment sur  Tutérus  en  gestation  ou  en  état  puerpéral,  que  la 
muqueuse  renferme  la  plus  grande  quantité  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, lesquels,  sous  la  forme  de  sinus  larges  et  muItipUéS| 
sont  dans  un  contact  intime,  comme  les  sinus  veineux,  avec 
les  autres  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  dont  ils  ne 
sont  séparés  que  par  l'endothélium.  Ces  sinus  se  convertissent 
en  infundibulum  qui  établissent  la  communication  de  ce  pre- 
mier plan  de  lymphatiques  avec  le  plan  beaucoup  moins  riche 
de  la  couche  musculeuse,  où  l'on  trouve  encore  quelques  sinus 
contournés  par  les  fibres  musculaires,  contournant  eux-mêmes, 
à  leur  tour,  les  vaisseaux  sanguins  et  se  portant  en  plus  grand 
nombre,  vaisseaux  et  sinus,  sur  les  côtés  de  l'organe  que  sur 
ses  autres  points,  en  même  temps  que  les  principaux  vaisseaux 
sanguins. 

Une  fois  que  le  réseau  lymphatique  est  arrivé  sous  la  séreuse, 
les  sinus  disparaissent,  du  moins  la  plupart  ;  11  n'y  a  que  des 
vaisseaux  lymphatiques,  reposant  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
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séreux  et  formant  un  réseau  abondant,  caractéristique,  moins 
considérable  que  celui  des  vaisseaux  sanguins,  s'anastomosant, 
par  des  blanches  perpendiculaires,  avec  les  lymphatiques  pro- 
fonds, formant  sous  le  péritoine  des  groupes  irréguliers,  petits 
ou  volumineux,  sur  la  paroi  antérieure  ou  postérieure,  surtout 
sur  la  postérieure,  au  voisinage  de  l'insertion  tubaire  où  ilsfor^ 
ment  parfois  des  espèces  de  grosses  ampoules  qui  se  prolongent 
sur  les  trompes  et  au  niveau  de  l'union  du  corps  avec  lo  col, 
en  gagnant  les  bords  de  Torgane  et  présentant  des  espèces  de 
plexus  ou  de  pelotons,  comme  des  espèces  d'îlots  de  vaisseaux 
lympathiques  plus  multipliés  sur  certains  points. 

Venus,  soit  de  la  membrane  muqueuse,  soit  de  la  paroi  mus- 
culaire, partageant  l'hypertrophie  de  l'une  et  de  Tau tre  dans 
l'état  de  grossesse,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  divisent, 
comme  les  vaisseaux  sanguins,  en  deux  groupes  principaux  de 
chaque  côté.  Les  inférieurs,  qui  viennent  du  col,  se  jettent 
dans  les  ganglions  pelviens  latéraux,  cheminant  à  la  base  des 
ligaments  larges  dans  le  tissu  cellulaire  qui  des  ligaments  larges 
s'étend,  d*un  côté,  autour  de  Tutérus,  de  l'autre  côté  dans  l'exca- 
vation pelvienne.  Les  supérieurs,  qui  viennent  du  corps,  suivant 
les  vaisseaux  tubaires  et  ovariques,  et  les  plexus  veineux  pan« 
piniformesse  jettent  finalement  dans  les  ganglions' lombaires. 
Gruveilhier  les  a  parfois  trouvés  pleins  de  pus,  les  uns  et  les 
autres,  après  raccouchemenl,  et  les  a  admirablement  figurés 
(Anai.  pathol.  générale,  t.  H,  p.  487.  Atlas^  13»  livraison) 
comme  exemple  de  lymphangite  puerpérale. 

Récemment  aussi,  M.  Lucas-Championnière  a  fait  des  re- 
cherches {Lymphatiques  utérins^  Lymphangite  utérine,  Paris, 
1870),  et  a  reconnu  que,  effectivement,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  col  de  l'utérus  se  réunissent  en  vaisseaux  plus  ou 
moins  gros,  à  l'union  du  corps  et  du  col.  Il  en  existe  habi 
tuellement  un  plus  gros  que  les  autres,  comme  une  espèce  de 
tronc.  A  ce  niveau,  ils  se  portent  dans  le  tissu  cellulaire  latéral 
de  la  base  des  ligaments  larges,  s*accolent  aux  vaisseaux  san- 
guins et  rencontrent  immédiatement  un  ou  deux  petits  gan« 
glions  qui  ne  sont  pas  précisément  constants,  mais  qui  pa- 
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raissent  remplacés,  lorsqu'ils  manquent,  par  un  réseau  lym- 
phatique, véritable  plexus  vasculaire,  important,  formant  une 
espèce  de  peloton,  qui  peut  simuler  un  ganglion  et  faire  pren- 
dre le  change.  Les  troncs  vasculaires  les  plus  volumineux 
gagnent  ensuite  la  face  postérieure  sous-péritonéale  du  liga- 
ment large,  et  de  là  ils  arrivent  aux  ganglions  pelviens  pro- 
fonds et  aux  ganglions  sacrés.  Les  lymphatiques  du  corps, 
venus  surtout  de  la  partie  qui  avoisine  la  surface  placentaire, 
s'anastomosent  avec  ceux  des  ovaires  et  des  trompes,  suivent  le 
plexus  veineux  utéro-ovarien,  et  remontent  avec  un  paquet  de 
vaisseaux  jusqu'aux  plexus  vasculaires  et  aux  ganglions  lom- 
baires où  ils  aboutissent. 

La  disposition  de  cet  appareil  lymphatique  une  fois  bien 
connue,  on  ne  peut  s'empêcher  d'y  rattacher  un  certain  nom- 
bre des  symptômes  dont  les  malades  se  plaignent.  Lorsqu'on 
a  constaté  surtout  la  concordance  que  je  vais  signaler  entre 
certaines  douleurs  sacrées,  inguino-crurales,  sciatiques,  et  les 
symptômes  objectifs  d'inflammation  des  vaisseaux  et  gaaglions 
lymphatiques  utérins  inférieurs,  on  ne  peut  se  défendre  d'at- 
tribuer pareillement  à  une  inflammation  des  vaisseaux  et  gan- 
glions lymphatiques  supérieurs  des  douleurs  aiguës,  persis- 
tantes, tenaces,  n'abandonnant  pas  la  région  lombaire  ou  ré- 
nale chez  des  femmes  atteintes  d'endométrite  profonde ,  de 
salpingite,  d'ovarite,  en  un  mot  d'inflammations  profondes  de 
l'utérus  ou  do  ses  annexes,  à  l'égard  desquelles  ces  douleurs 
peuvent  devenir  à  leur  tour  des  symptômes  assez  notables  pour 
être  regardés  comme  éléments  importants  de  diagnostic.  Mais 
je  reviens  à  ce  que  je  voulais  d'abord  démontrer,  à  savoir,  que 
le  siège  des  petites  tumeurs  indurées  dont  je  signale  ici  la  pré- 
sence est  une  circonstance  qui  rend  probable  leur  nature  gan- 
glionnaire lymphatique.  J'avais  eu  déjà  l'occasion  de  recueillir 
des  exemples  de  purulence  de  vaisseaux  et  ganglions  lympha- 
tiques rétro-utérins  à  la  suite  de  métrite  puerpérale.  L'accord 
remarquable  entre  ces  exemples  et  les  descriptions,  ainsi  que 
les  figures  données  par  les  observateurs  dont  j'ai  parlé,  avaient 
gravé  dans  mon  esprit  le  siège  de  ces  petites  tumeurs,  angio- 
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leucites  et  ganglionnaires»  derrière  Tutérus,  vers  le  niveau  de 
Tisthme,  sur  ses  parties  latérales  à  la  base  des  ligaments  larges 
et  vers  le  feuillet  postérieur  de  ces  replis  péritonéaux,  de  sorte 
que  je  ne  pus  me  défendre,  la  première  fois  que  mon  attention 
fut  éveillée  par  la  constatation  de  pareilles  tumeurs  indurées,  à 
Taide  du  toucher,  de  penser  que  j'avais  sous  le  doigt  ces  mêmes 
ganglions,  ces  mêmes  pelotons  de  vaisseaux  lymphatiques , 
plexiformes,  rendus  si  apparents  par  leur  volume  et  le  pus  dont 
ils  étaient  remplis  sur  les  cadavres  de  femmes  récemment  ac- 
couchées, ayant  succombé  à  des  accidents  puerpéraux . 

L'occasion  se  présenta  plusieurs  fois  pour  moi,  je  puis  même 
dire  plus  souvent  que  je  ne  m'y  fusse  attendu,  de  renouveler 
pareille  observation,  d'autant  plus  souvent  que,  aiusi  que  je  l'ai 
raconté  dans  les  pages  précédentes,  cette  observation  était  faite 
par  moi  chez  des  malades  qui,  venues  de  divers  côtés,  présen- 
taient toutes  cette  particularité,  qui  leur  était  commune,  de 
venir  vers  moi  dans  l'espoir  que  je  découvrirais  l'origine  de 
douleurs  dont  la  persistance  leur  causait  des  chagrins  d'autant 
plus  cuisauts  que  leur  médecin  leur  assurait  qu'elles  étaient 
guéries,  qu  on  ne  recueillait  plus  trace  de  maladie  sur  Tutérus 
ou  qu'elles  n'avaient  jamais  été  malades. 

Lorsque  l'utérus  était  en  partie  immobilisé,  que  les  culs-de^ 
sac  rétro  ou  latéro-ulérins  n'étaient  pas  libres,  mais  ofiraient 
plus  ou  moins  d*empâtement  ou  d'induration  diffuse,  on  pou- 
vait bien  supposer  avoir  sous  les  yeux  des  noyaux,  vestiges 
d'indurations  phlegmasiques  du  tissu  cellulaire  rétro-utérin  ou 
du  ligament  large,  et  effectivement  il  est  des  cas  où  ces  petites 
tumeurs  sont  plus  nombreuses,  présentent  de  grandes  variétés 
de  forme  et  de  volume,  sont  disséminées  plus  ou  moins  haut, 
ou  plus  ou  moins  loin  en  travers,  soit  derrière  Tutérus,  soit 
sur  un  de  ses  côtés,  et  il  ne  nous  répugne  nullement  de  voir 
alors  dans  ces  petites  tumeurs  des  vestiges  de  cellulite  périuté- 
rine,  pelvienne  ou  du  ligament  large,  ayant  du  reste  con- 
staté souvent  de  pareils  vestiges  comme  traces  de  ces  inflam- 
mations, même  de  péritonites  périutérines  précédemment  bien 
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constatées  et  diagnostiquées  dans  la  période  de  leur  plus  grand 
développement,  embrassant  Tutérus  dans  un  collier,  l'immobi- 
lisant, et  se  terminant  peu  à  peu  par  une  résolution  lente^  dont 
il  m'avait  été  permis  de  suivre  pas  à  pas  les  différentes  phases. 

Mais  ici  rien  de  pareil  aux  petites  indurations  dont  je  parle. 
Souvent  pas  de  trace  de  cellulite,  ni  de  péritonite  périutérine; 
de  petites  tumeurs  bien  limitées,  faisant  quelquefois  songer  de 
prime  abord  à  un  ovaire  abaissé  plutôt  qu'à  une  induration 
phlegmasique  irrégulière  et  plus  ou  moins  diffuse  ;  petites  tu- 
meurs autour  desquelles  le  tissu  cellulaire  conservait  souvent 
assez  de  souplesse  et  qui  se  trouvaient  seules  très  douloureu- 
ses à  la  pression,  tandis  que  tout  le  tissu  qui  les  environne  est 
indolent  ;  petites  tumeurs  lisses  sur  une  partie  de  leur  surface, 
ayant  toujours,  à  peu  de  chose  près,  le  même  volume,  et  présen- 
tant  un  certain  degré  de  mobilité,  bien  que  ne  se  laissant  pas 
déplacer  comme  un  ovaire;  enfin,  petites  tumeurs  ne  dépassant 
pas  le  nombre  de  deux  ou  trois,  et  surtout  occupant  toujours 
exactement  le  même  siège,  derrière  l'utérus,  au  foud  du  cul- 
de-sac  postérieur  aussi  haut  qu'on  peut  le  refouler  en  arrièi^ 
et  un  peu  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  ainsi  qu'au  fond  dun 
cul-de-sac  latéral,  manifestement  à  la  base  d'un  ligament  large, 
rarement  des  deux,  plus  souvent  d'un  seul,  plus  souvent  du 
droit  que  du  gauche. 

Cette  constance  dans  le  siège,  chaque  fois  que  ces  petites  tu- 
meurs  ofEraient  les  caractères  énoncés  ci-dessus  et  n'étaient 
entourées  d'aucun  vestige  d'inflammation  périutérine ,  con- 
stance dans  le  siège  de  petites  tumeurs  toujoiu*s  de  même  forme 
ou  de  même  volume  à  peu  près,  toujours  très  sensibles^  je  puis 
môme  dire  très  douloureuses  à  la  pression,  me  frappa  au  point 
de  ne  pouvoir  m^empêcher  d'admettre  que  j'avais  affaire  à  une 
angioleucite  et  à  une  adénite  périutérine. 

Du  reste  ce  grand  argument,  grand  du  moins  pour  mon  ju'- 
gement,  tiré  du  siège  des  tumeurs,  était  corroboré  par  les  pro- 
babilités tirées  du  nombre,  de  la  forme,  de  la  douleur,  et,  à  moa 
avis,  d'une  circonstance  encore  plus  probante,  celle  des  condi- 
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tions  au  milieu  desquelles  ces  petites  tumeurs  phlegmasiques 
si  bien  limitées  avaient  dû  se  développer,  et  souvent  môme  s'é- 
taient indubitablement  développées. 

Je  pensai  que  si  j^avais  affaire  à  des  adénites  ou  à  des  angio* 
lencites,  ces  tumeurs  n'avaient  pu  se  développer  que  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  dans  lesquelles  on  voit  toujours 
se  développer  de  pareilles  maladies,  c'est-à-dire  pendant  ou 
à  la  suite  de  la  suppuration  d'un  tissu  servant  de  point  de  dé- 
part au  réseau  lymphatique  qui  donue  naissance  aux  vaisseaux, 
et  qui  aboutit  aux  troncs  ou  aux  ganglions  qui  sont  le  siège 
du  mal.  Des  adénites,  des  angioleucites,  inférieures,  de  la 
région  postéro*latérale  de  Tutérus,  ne  peuvent  se  produire 
que  comme  conséquences  d'inflammation  et  surtout  do  suppu- 
ration de  la  muqueuse  du  segment  postérieur  du  corps  et  sur- 
tout du  col  de  Tutérus,  ou  de  la  portion  vaginale  du  col.  Et, 
effectivement,  ces  malades  avaient  été  traitées  pour  des  mé- 
trites  plus  ou  moins  suppurées,  habituellement  leucorrhéiques 
ou  ulcéreuses,  quelquefois  granuleuses.  Quand  la  maladie  avait 
été  méconnue,  j*en  recueillais  les  symptômes  dans  la  cavité  du 
col  ou  du  corps;  alors  même  qu'on  l'avait  cru  guérie,  il  m'arri- 
Tait  de  constater  par  le  cathétérisme  l'existence  d'un  ramollis- 
sement congestif  ou  d'une  ulcération  de  la  muqueuse,  saignant 
au  moindre  contact,  surface  ulcérée,  condition  éminemment 
génératrice  de  Tangioleucite  et  de  l'adénite,  et  dont  la  présence 
dans  les  cavités  utérines  ne  saurait  être  diagnostiquée  sans  le 
secours  du  cathétérisme>  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus,  pour 
le  dire  en  passant,  l'utilité  incontebtabie  de  cet  instrument  pré- 
cieux, décrié  encore  de  nos  jours,  je  ne  sais  trop  pourquoi, 
alors  qu'on  ne  peut  causer  aucun  accident  fâcheux  lorsqu'on  en 
pratique  l'application  méthodiquement,  suivant  les  régies,  et 
que  l'on  ne  saurait  jamais,  sans  son  secours,  je  le  déclare  for* 
mellement,  arriver  à  cette  précisibn  de  diagnostic  si  absolu-» 
ment  nécessaire  dans  la  pratique  gynécologique. 

Du  moment  que  Ton  a  la  certitude  qu'une  malade  a  eu  des 
granulations,  des  ulcérations,  de  la  leucorrhée,  une  métrite  du 
col,  du  moment  que  Ton  constate  l'existence  encore  patente 
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d'une  métrite  concomitantej  d'une  endométriie  leucorrhéique 
ou  saignante,  surtout  d'une  surface  ulcérée,  lorsqu'on  a  surtout 
toutes  les  preuves  de  l'existence  déjà  ancienne  de  ce  mal,  non 
seulement  tout  s'explique,  non  seulement  Tangioleucite  et  l'a- 
dénite sont  des  conséquences  naturelles  de  la  persistance,  delà 
durée  de  cette  endométrite  ulcéreuse,  mais  elles  en  sont  des 
conséquences  plus  que  naturelles,  je  dirai  nécessaires,  telle- 
ment nécessairesque  j'ai  souvent,  depuis  lors,  renversé  les  tei^ 
mes  du  problème  et  qu'après  avoir  eu  de  la  peine  à  la  solution 
du  problème  tel  qu'il  se  posait  primitivement,  j'en  suis  venu, 
par  la  conséquence  même  de  l'enchaînement  logique  des  termes, 
àprendre  la  réciproque  comme  une  nouvelle  solutiond  ont  l'ap- 
plication n'est  pas  rare,  c'est-à-dire  que,  aujourd'hui,  j'ai  telle- 
ment la  certitude  que  l'adénite  et  l'angioleucite  sont  les  consé- 
quences d'une  endométrite  ulcéreuse  que,  lorsque  je  conâtate 
chez  une  malade  ayant  le  col  indemne  et  l'utérus  sain  en  appa- 
rence, une  adénite  rétro  ou  latéro-utérine,  j'en  conclus  à  l'exis- 
tence d'une  endométrite  ulcéreuse,  et  je  ne  me  trompe  pas  :  le 
cathétérisme  en  ramenant  une  goutte  de  pus,  quelques  gouttes 
de  sang,  provoquant  une  peu  de  douleur,  etc.,  en  donno  aussitôt 
la  preuve. 

J'en  étais  là  de  mes  connaissances  sur  l'adénite  et  la  lym- 
phangite  périutérines,  dont  je  croyais  avoir  autant  de  preuves 
qu'on  en  peut  trouver,  sauf  la  démonstration  directe  par  la 
constatation  sur  le  cadavre,  et  je  ne  supposaispas  que  l'occasion 
pût  se  présenter  jamais  où  je  vérifierais  mes  présomptions  par 
l'examen  nècroscopique,  cette  adénite  s'observant  habituelle- 
ment chez  des  femmes  encore  jeunes  ou  dans  la  force  de  Vâge 
et  n'entraînant  jamais  par  elle  seule  d'accidents  mortels.  Je 
l'avais  retrouvée,  comme  nos  anatomo-pathologisteS|  dans  les 
cas  les  plus  graves  c'est-à-dire  dans  ceux  où  l'adénite  est  sup- 
purée  et  est  la  conséquence  de  maladies  puerpérales  qui  ont 
causé  la  mort.  Mais  par  quelle  chance  pouvais-je  présumer  que 
l'occasion  vint  s'offrir  à  moi  d'en  vérifier  l'existence  dans  un  cas 
ordinaire,  surtout  des  plus  fréquents,  presque  les  seuls,  je 
veux  dire  dans  un  cas  de  phlegmasiechroniqueïG'est  pourtant 
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ce  qui  arrira  en  1873.  Une  femme  de  40  ans  environ,  que  j*avais 
vue  plusieurs  fois  à  ma  consultation  gratuite  et  chez  qui  j'avais 
constaté  une  adénite  rétro  et  dextro-utériné,  avec  endométrite 
chronique,  négligée  depuis  cinq  ou  six  ans  que  la  maladie 
avait  conunencé  à  se  développer,  en  débutant  par  la  métrite, 
fut  atteinte  d'une  pleuro-pneumonie  qui  devint  bientôt,  par 
les  imprudences  de  lamalade,  une  pneumonie  double  à  laquelle 
elle  succomba.  J*avais  trop  d'intérêt  à  vérifier  la  justesse  de 
mes  présomptions  sur  Texistence  de  l'adénite  rétro-utérine, 
pour  ne  pas  obtenir  à  tout  prix  d'en  faire  Tautopsie.  Je  trouvai 
effectivement,  à  la  base  du  ligamment  large  droit,  à  un  centi- 
mèlre  à  peine  du  bord  de  Tutérus,  un  ganglion  lymphatique  de 
la  grosseur  d'une  petite  amande  hors  de  la  coque  ou  d'un  bel 
haricot, rouge, enflammé,  uni,  lisse  dans  sesdeux  tiers  externes 
bosselé,  inégal  sur  son  bord  supérieur  et  son  côté  interne,  se 
continuant  en  dehors  avec  un  tronc  lymphatique  qui  présen- 
tait deux  renflements,  dont  Tinterne  plus  gros,  piexiforme,  et  se 
jetait  dans  les  lymphatiques  aboutissant  à  un  ganglion  latéro* 
pelvien,  en  contact  par  son  côté  interne  avec  deux  vaisseaux  qui 
prenaient  à  2  centimètres  à  peine,  derrière  l'utérus,  imo  dis- 
position piexiforme  et  ampuUaire  donnant  au  doigt  la  sensa- 
tion d'une  sorte  de  noyau  roulant  à  peine  sur  le  tissu  utérin 
plus  dur  et  paraissant  se  continuer  à  la  fois  avec  un  plan  super- 
ficiel de  vaisseaux  lymphatiques  très  tenus,  formant  un  réseau 
qui  ne  tardait  pas  à  échapper  à  la  vue  et  avec  des  vaisseaux  do 
communication  plus  profonds,  gagnant  directement  à  travers  la 
couche  musculaire  le  centre  de  la  matrice,  mais  qu'il  me  fut 
impossible  de  poursuivre.  La  muqueuse  du  col  et  une  partie  de 
celle  du  corps  étaient  manifestementenflammées,  granuleuses; 
celle  qui  couvrait  la  paroi  cervicale  postérieure,  rouge  vineux, 
ramollie,  friable,  était  visiblement  dépouillée  de  son  épithé- 
lium  sur  certains  points  et  présentait  sur  d'autres  l'aspect  d'nu 
bord  découpé,  inégal,  comme  des  bords,  d'un  ulcère. 

Ces  altérations,  bien  que  fort  éloignées  de  celles  que  les  vais- 
seaux et  les  ganglions  lymphatiques  présentent  chez  la  iemmo 
âfant  succombé  à  d^s  accidents  puerpéraux,  n'en  étaient  pas 
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moins  fort  perceptibles.  Il  faut  se  rappeler  qu'il  s'agissait  ici 
de  phlegmasie  chronique  ;  je  ne  doute  pas  qu'il  ne  se  présente 
des  cas  comme  ceux  de  ces  leucorrhées  aiguës,  blênnorrhagi- 
ques,  qui,  négligées,  donnent  naissance  à  des  endométrites  très 
graves,  compliquées  d'ovarite,  parfois  mortelles,  dans  lesquelson 
ne  doive  constater  de  ces  angioleucites  et  adénites  très  apparen- 
tes, très  démonstratives,  quelquefois  suppurées.  Je  ne  saurais  trop 
encourager  les  médecins  ayant  un  service  de  femmes  atteintes  de 
maladies  vénériennes,  à  diriger  leurs  investigations  de  ce  côté 
et  à  se  souvenir  de  rechercher  les  adénites,  les  angioleucites  ai- 
guës, à  la  suite  desmétrites  et  des  ovaritespro  venues  deblennor- 
rhagies  intenses  et  négligées  par  les  malades;  je  ne  doute  pas 
qu*ils  ne  trouvent  la  confirmation  des  faits  que  j'ai  observés,  et 
que  je  ne  saurais  trop  chercher  à  mettre  en  lumière  dans  l'inté- 
rêt du  traitement  des  malades. 

Depuis  cette  nouvelle  confirmation  de  mes  constatations  pre- 
mières et  des  présomptions  qu'elles  m'avaient  inspirées,  j'ai 
retrouvé  un  très  grand  nombre  de  fois  Tadénite  et  Tangioleucite 
périutérine;  j'en  recueille  tous  les  jours  de  nouveaux  exemples 
ei  j'ai  dû  lui  donner  une  place  dans  mes  descriptions  à  côté  de 
la  péritonite  périutérine,  de  la  cellulite  pelvienne  et  du  phleg- 
mon des  ligaments  larges,  dont  il  faut  savoir  la  distinguer. 
{Traita  pratique  dés  maladies  de  Vutërus ,  des  ovaire  set  des 
trompeSf  3*  édition,  p.  877  et  suivantes.  Paris,  1881.) 

J'ai  dû  donner  à  ces  descriptions  une  précision,  aisée  du 
reste  à  atteindre,  lorsque  l'on  connaît  bien  la  maladie  et  qu'on 
l'a  constatée  plusieurs  fois,  précision  qui  met  le  praticien  en 
état  d'en  distinguer  les  caractères  de  ceux  des  autres  maladies 
périutérines.  La  précision  de  ce  diagnostic  est  utile  non  seule*" 
ment  pour  permettre  d'instituer  un  traitement  qui  réponde  aux 
véritables  indications,  mais  encore,  ainsi  que  je  le  faisais  pres- 
sentir précédemment,  pour  ouvrh*  les  yeux  du  médecin  et 
appeler  son  attention  en  la  dirigeant  sur  l'utérus  où  il  doit 
trouver  nécessairement  la  cause,  le  point  de  départ  de  l'adénite, 
c'est-à-dire  une  ulcération  de  la  muqueuse  utérine,  ou,  plus 
généralement,  une  endométrite  chronique. 
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Ainsi,  pour  me  résumer,  l'adénite  périutérine,  aisée  à  dé- 
couYrir  lorsqu'on  a  xme  fois  l'attention  dirigée  et  l'esprit 
ouvert  sur  ce  point,  est,  comme  toutes  les  adénites,  une  mala- 
die symptomatique  d'un  état  phlegmasique,  surtout  purulent 
ou  suppuratif,  d'une  des  membranes  où  les  vaisseaux  afférents 
des  ganglions  tuméfiés  et  enfiammés  ont  leur  réseau  absorbant, 
par  exemple  de  la  muqueuse  vaginale  ou  de  la  muqueuse  uté- 
rine, ici  en  particulier  de  la  muqueuse  utérine  et  plus  spécia- 
lement de  celle  du  col.  A  ce  point  de  vue,  ne  serait-ce  que  comme 
symptôme  d'une  phlegmasie  chronique  suppurative  dont  le 
siège  est  aisé  à  déterminer,  la  constatation  de  l'adénite  rétro- 
ktéro-utérine  est  intéressante. 

Elle  est  encore  plus  intéressante  par  elle  môme,  car  elle  con- 
stitue bien  une  maladie  dont  l'intensité,  Tétendue,  la  tendance 
envahissante,  peuvent  réclamer  toute  l'attention  et  éveiller  la 
vigilance. 

Abstraction  faite  des  symptômes,  soit  directs  soit  sympathi- 
ques, de  la  maladie  utérine,  de  l'ulcère  qui  a  pu  la  causer, 
Tadéuite  périutérine  a  des  symptômes  propres  qui  permettent 
de  la  caractériser  : 

Douleurs  lombaires  ou  lombo-sacrées,  retentissant  souvent 
Ters  Tanus,  avec  des  irradiations  tantôt  vers  Taine  et  le  trou 
obturateur,  tantôt  vers  la  fesse,  l'échancrure  sciatique,  le  neri 
sciatique. 

Persistance  des  douleurs  ou  d'une  partie  des  douleurs  précé- 
demment éprouvées  par  les  malades,  comme  symptomatiques 
delà  métrite,  alors  même  que  la  plupart  des  symptômes  utérins 
apparents  se  sont  dissipés. 

Persistance  et  même  habituellement  augmentation  des  dou- 
leurs provoquées  par  les  rapports  conjugaux  ;  la  station  assise, 
et  même  la  station  debout,  la  marche,  les  secousses  de  la  voi- 
ture, du  cheval,  augmentent  beaucoup  ces  douleurs.  Il  en  est  de 
même  de  la  constipation,  du  passage  des  matières  fécales  dans 
la  partie  inférieure  du  rectum  au  moment  de  la  défécation. 

La  pression  exercée  par  le  spéculum  sur  la  paroi  vaginale 
postérieure,  sur  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  ainsi  que  le  toucher 


. 
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explorant  ce  cul-de-sac  et  la  base  des  ligaments  larges,  la  pres- 
sion particulière  du  doigt  sur  chaque  petite  tumeur  séparémenl 
exaspèrent  la  douleur  au  point  d'arracher  un  cri  et  d'imprimer 
un  mouvement  pour  ainsi  dire  réflexe  à  la  malade. 

Constatation  parle  toucher  de  uneou  plusieurs  petits  tumeurs 
dures,  en  partie  lisses,  en  partie  inégales,  les  unes  du  volume 
d'un  gros  haricot,  les  autres  plus  petites,  derrière  risthme  de 
l'utérus,  et  sur  un  des  cAtés,  plussouventle  droit,  à  1  centimè- 
tre du  bord  environ,  à  la  base  du  ligament  large,  quelquefois 
très  accessible,  d'autres  fois  assez  élevé  pour  qu'on  ait  un  peu  de 
peine  à  l'atteindre  avec  le  doigt. 

Habituellement,  intégrité  des  parties  voisines,  du  péritoine 
et  du  tissu  cellulaire  des  Ugaments  larges,  mobilité  normale  de 
l'utérus,  obéissant  aux  pressions  du  doigt  sur  le  col  en  diven 
sens. 

Habituellement  aussi  coïncidence  d'une  endométrite  du  col, 

m 

quelquefois  du  corps  et  du  col,  et  existence  antérieure  d'une 
mêtrite  leucorrhéique  ou  ulcéreuse,  ayant  existé  pendant  uq 
temps  plus  ou  moins  long  et  ayant  fini  par  céder  au  traitement, 
du  moins  dans  ses  parties  apparentes,  sans  que  les  doulours 
accusées  par  la  malade  aient  disparu  pour  cela.  Le  contraste 
entre  l'apparence  de  guérison  constatée  par  le  médecin  et  la 
persistance  des  douleurs  accusées  par  la  malade,  est  la  circon- 
stance qui  doit  hal)ituellemeut  attirer  le  plus  l'attention  sur 
l'existence  probable  d'une  adénite,  d'une  angioleucite  périutc- 
rine. 

Il  n'est  pas  malaisé  de  distinguer  cette  maladie  de  la  plupart 
de  celles  qui  se  développent  dans  la  même  région.  Inutile  de 
faire  un  diagnostic  ditïérentiel  entre  l'adénite  périutérinc  et 
rhématocèle,  les  tumeurs  de  nature  ou  de  formes  et  dimensions 
diverses,  et  les  flexions  ou  changements  de  situation  de  l'or- 
gane. Il  n'y  a,  à  proprement  parler,  que  deux  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondre  :  1*»  l'abaissement  ou  la 
chute  d'un  ovaire;  2®  l'inflammation  périutérine  sous  l'une 
quelconque  de  ses  formes. 

L'ovaire  se  distingue  habituellement  pai*  sa  facilité  à  gli<ser, 
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à  éluder  la  pression,  à  fuir  sous  Timpulsion  du  doigt,  à 
moins  qu*il  ne  soit  retenu  par  des  adhérences.  Dans  ce  cas, 
rembarras  pourrait  surgir,  car  la  pression  de  l'ovaire  est  très 
douloureuse  comme  celle  de  Tadénite;  mais  cet  organe  est  bien 
plus  volumineux  que  un  et  même  plusieurs  ganglions  ou  am- 
poules ou  plexus  ganglionnaires  rétro-utérins  (alors  même  qu'il 
serait  atrophié,  auquel  cas  il  ne  serait  pas  douloureux),  parce 
que  dans  le  cas  d'immobilisation  de  Tovaire,  au  volume  de  Tor- 
gane  s'ajoute  celui  des  adhérences,  des  néomembranes,  des 
tractus  fibreux  qui  l'unissent  aux  organes  voisins. 

L'inflammation  périutérine,  qu'elle  se  présente  sous  forme 
de  péritonite  ou  de  cellulite,  immobilise  plus  ou  moins  l'utérus, 
forme  tumeur  autour  de  l'organe,  ou  tout  autour  ou  sur  un  des 
côtés  seulement,  ou  en  arrière,  ou  en  avant.  Alors  môme  que 
la  phlcgmasie  est  en  voie  de  résolution  et  presque  disparue,  il 
en  reste  pour  trace  des  tractus  fibreux,  des  néomembranes, 
une  certaine  gêne  dans  la  mobilité  de  la  matrice,  enfin  des 
uoyaux  d'induration  dans  le  tissu  cellulaire,  pouvant  ressem- 
bler plus  que  tout  autre  élément  anatomo-pathologiqueaux  pe- 
tites tumeurs  formées  par  l'adénite  et  l'angioleupite,  mais  en 
différant  toujours,  parce  que  ces  noyaux  Font  plus  nombreux, 
moins  gros,  plus  irréguliers,  moins  indépendants,  plus  adhé- 
rents aux  feuillets  du  ligament  large  ou  à  la  surface  utérine, 
plus  retenus  par  les  tractus  fibreux,  les  traînées  de  tissu  cica- 
triciel, les  vestiges  des  modifications  apportées  par  l'inHamma^ 
tion  à  la  densité  du  tissu  cellulaire  qui  double  les  feuillets 
péritonéaux  des  ligaments  larges,  ouaupoli  delà  surface  périto- 
néale  de  ces  mêmes  feuillets,  en  un  mot,  parce  qu'ils  se  rat- 
tachent toujours  à  un  état  inflammatoire  ayant  présenté  anté- 
rieurement une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Enfin,  les 
vestiges  de  la  cellulîte,  pas  plus  que  ceux  de  la  péritonite  péri- 
utérine,  qu'ils  présentent  ou  non  des  noyaux  d'induration 
phlegmasique  ou  cicatricielle,  ne  sont  pas  douloureux  à  la 
pression  comme  les  ganglions  enflammés.  11  n'y  a  qu'un  cas 
où  ces  derniers  pourraient  être  plus  aisément  confondus  avec 
ces  noyaux  d'induration,  c'est  celui  où  l'inflammation  y  durant 
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depuis  fort  longtemps  s'y  est  éteinte  peu  à  peu,  ou  bien  ceux  où 
la  phlegmasie  y  a  pris  dès  le  début  un  caractère  de  chronicité, 
gui  tient  de  la  congestion  plus  que  de  l'inflammation,  et  où  la 
prolifération  du  ganglion,  tout  en  augmentant  son  volume,  le 
transforme  en  adénome  ou  tumeur  adénoïde  plutôt  qu'en  adé- 
nite proprement  dite.  Mais  Tinconvénient  serait  minime,  car 
une  légère  erreur  de  diagnostic  en  ce  cas  n'apporterait  heu- 
reusement aucune  modification  au  traitement. 

Le  traitement  est  le  dernier  point  dont  il  me  reste  à  parler 
pour  terminer  l'histoire  de  l'adénite  périutérine. 

On  comprend  que,  pour  cette  adénite,  comme  pour  toutes  les 
autres,  le  traitement  doit  être  franchement  antiphlogistique 
et  puissamment  résolutif.  On  sait  combien  on  a  de  difiiculté  à 
résoudre  les  engorgements  ganglionnaires  qui  succèdent  aux 
adénites,  surtout  quand  ils  sont  multiples,  engendrés  par  une 
maladie  d'une  longue  durée,  ayant  eux-mêmes  une  existence 
plus  ou  moins  prolongée.  Aussi  ne  faut-il  pas  craindre  d'in- 
sister beaucoup  sur  le  prolongement  indéfini,  la  reprise  répétée 
de  ce  traitement,  les  variations  dans  les  divers  moyens  à  em- 
ployer, la  succession  des  uns  aux  autres,  la  reprise  du  traite- 
ment après  quelque  repos,  etc.,  etc. 

On  comprend  bienjqu'ici  l'indication  ne  se  présente  guère 
de  mettre  des  sangsues.  Il  faut  donc  se  contenter  de  recourir, 
comme  aux  meilleurs  antiphlogistiques  dans  cette  circonstance, 
aux  grands  bains  alcalins,  aux  injections  très  chaudes,  aux 
pommades  morcurielles  belladonées.  Je  donne  à  ces  moyens  la 
qualification  d'antiphlogistiques,  réservant  pour  ceux  qu'on  y 
ajoutera  celle  de  simples  résolutifs,  bien  qu'à  vrai  dire  les  pre- 
miers eux-mêmes  soient  de  puissants  résolutifs  plutôt  que  des 
antiphlogistiques  proprement  dits. 

On  ne  saurait  trop  baigner  la  partie  malade  et  la  déconges- 
tionner par  le  contact  quotidien  de  Teau  très  chaude.  Aussi  je 
regarde  dans  ce  cas  comme  un  des  meilleurs  moyens  décon- 
gestifs  les  injections  quotidiennes  de  dix  minutes,  sur  le  bidet 
avec  de  Teau  à  une  température  aussi  élevée  que  la  malade 
peut  la  supporter  (habituellement  45^  centigr.),  à  laquelle  on 
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ajoute  tel  ou  tel  médicament  commandé,  soit  par  un  peu  de 
leucorrhée  qu*il  s*agit  de  dissiper,  soit  par  quelques  granulations 
sur  le  col,  etc.;  un  peu  de  phénol,  de  goudron,  de  coaltar,  d*al- 
coolat  aromatique  sont,  la  plupart  du  temps,  des  médicaments 
sufiBsants  ;  une  rougeur  érythmateuse  du  vagin  peut  nécessiter 
lusage  de  Tamidon,  de  la  colle  de  Flandre^  de  la  guimauve,  de 
la  graine  de  lin,  etc.  J'ajoute  à  ces  injections  les  grands  bains 
tièdes  quotidiens  ou  tous  les  deux  jours,  avec  1  kilo  de  son  ou 
250  gr.  de  colle  de  Flandre  et  addition  de  200  gr.  de  sous-car- 
honate  de  soude,  dont  Tactiou  fortement  résolutive  s'ajoute  à 
Taction  émolliente  ou  antiphlogistique  de  Teau  ;  bien  entendu 
qudla  malade  fait  tout  le  temps  du  bain  des  injections  dans  son 
bain,  avec  Teau  du  bain,  à  Taide  de  la  pompe  reposant  dans  la 
baignoire  et  munie  d'une  grosse  canule  droite  de  Delioux  de 
Savignac,  qui  permet  de  faire  arriver  des  quantités  considé- 
rables d*eau  dans  le  vagin,  sans  éveiller,  par  aucune  impulsion, 
par  aucun  choc,  la  moindre  métrite. 

Enfin,  je  prescris  à  mes  malades  une  pommade  composée 
de  : 

Onguent  napolitain.  .  100  grammes  )  ». *i 
Extrait  de  belladone.  .5       —        f 

Je  fais  étendre  cette  pommade  en  couche  épaisse  sur  une 
compresse  de  toile  assez  grande  pour  recouvrir  toutThypogastre 
depuis  le  nombril  jusqu'au-dessous  des  plis  de  l'aine  qui  doivent 
être  également  couverts  ;  je  mets  au-dessus  de  cette  compresse 
une  couche  épaisse  de  coton  cardé  ou  d'ouate,  débordant  le  cata- 
plasme Je  pommade  en  tout  sens,  je  fais  recouvrir  le  coton 
d'une  nouvelle  compresse  imperméable  de  beaudruche,  caout- 
chouc mince  ou  taffetas  gommé,  débordant  en  tous  sens  le 
coton  ;  et  tout  cet  appareil  est  retenu  par  un  caleçon  de  nata- 
tion en  tricot,  ouvert  entre  les  cuisses  et  auquel  on  attache  ces 
diverses  compresses  par  quelques  points  de  couture  au  besoin  ; 
ce  petit  appareil  est  gardé  nuit  et  jour,  il  n'est  ôté  qu'au  mo- 
ment de  se  mettre  au  bain,  il  doit  éti*e  remis  dès  que  la 
malade  est  essuyée,  en  ayant  soin  d'ajouter  chaque  fois  un  peu 
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plus  de  pommade  sur  la  compresse  de  toile,  toujours  la  même  ; 
ou  conçoit  que  la  chaleur  humide  que  Touate  et  l'enveloppe  im- 
perméable entretiennent  autour  du  bas'ventre,  est  aussi  favora- 
ble à  la  pénétration  de  la  pommade  qu'à  la  résolution  delà  tumeur. 
Il  ne  faut  pas  négliger  de  recommander  à  la  malade  rextrëme 
soin  de  la  bouche,  de  toute  la  muqueuse  buccale  et  même  na- 
sale tout  le  temps  qu*elle  emploie  cette  pommade;  je  lui  recom- 
mande de  nettoyer  exactement  après  chaque  repas  les  dents, 
les  gencives,  toute  la  bouche,  la  gorge,  etc.,  avec  une  soluiion 
saturée  de  chlorate  de  potasse  dans  Teau,  à  laquelle  on  ajoute, 
au  moment  de  s'en  servir,  chaque  lois  dans  les  quelques  gor- 
gées à  employer,  quelques  gouttes  d*eau  de  Botot  ou  du  D' 
Pierre  ou  d'alcoolat  de  menthe,  etc.  Je  puis  certifier,  par  suite 
d'une  longue  expérience,  qu'on  préviendra  toujours  ainsi,  à 
coup  sûr,  pourvu  que  ce  moyen  préventif  soit  bien  employé^  le 
développement  des  aphthes  dans  la  bouche  et  de  la  stomatite 
mercurielle.  Je  Tai  toujours  prévenue,  même  chez  les  malades 
dont  les  médecins  m'assuraient  n'avoir  jamais  pu  essayer  la 
moindre  application  mercurielle  chez  elles  sans  avoir  étéobligés, 
par  le  développement  de  la  stomatite,  d'en  interrompre  aussitôt 
l'emploi  :  j'y  ai  donc  ime  confiance  absolue. 

Ce  traitement  dispense  la  malade,  au  moins  dans  le  principe, 
de  médicaments  internes.  Pourtant,  je  donne  souvent  des 
laxatifs  doux,  ne  serait-ce  qu'un  demirverreouun  quart  de  verre 
d'eau  do  Janos,  ou  de  PuUna,  de  Birmenstorf,  ou  simplement 
de  Sedlitz,  ou  de  solution  de  sel  d'Ëpsom  (une  cuillerée  à  dessert 
ou  à  café)  tous  les  matins  ou  tous  les  deux  jours  pour  détermi- 
ner une  garde-robe  abondante,  légèrement  révulsive  et  résolu- 
tive. En  même  temps,  on  se  trouvera  bien  d'ajouter  à  ces  moyens 
l'usage  plus  ou  moins  abondant  du  lait  dont  l'action  diurétique 
n'est  pas  à  dédaigner  et  peut  être  augmentée  en  ajoutant  50 
centigr.  à  2  gr.  de  sel  de  nitre  chaque  jour  dans  une  des  tasses 
que  boira  la  malade. 

Plus  tard,  à  mesure  qu'on  peut  suspendre  les  premiers  moyens 
auxquels  j'ai  fait  jouer  un  rôle  antiphlogistique  on  y  substituera 
l'administration  de  quelques  résolutifs  qu'on  ajoutera  peu  à  peu 
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au  traitement,  en  passant  successivement  et  graduellement  des 
uns  aux  autres,  en  ayant  soin  de  ne  pas  altérer  les  fonctions 
surtout  des  organes  digestifs  par  l'administration  d'altérants 
trop  énergiques  ou  trop  nombreux.  On  est  même  souvent  obligé 
alors  de  soigner  particulièrement  le  régime,  de  le  rendre  très 
tonique,  de  combattre  la  débilitation,  que  le  traitement  même 
risquerait  d'amener,  par  l'usage  de  légères  préparations  ferrugi- 
neuses et  de  quinquina,  par  des  promenades  répétées,  l'exercice 
au  grand  air,  etc. 

C'est  alors  le  moment  d'administrer  l'iodure  de  potassium, 
soit  par  l'estomac  en  élevant  graduellement  la  dose  jusqu'à 
deux  grammes  par  jour,  pas  au  delà,  et  môme  s'il  n'est  pas  bien 
supporté  par  l'estomac,  l'administrant  par  le  rectum  dans  un 
petit  lavement  additionné  de  quelques  gouttes  de  laudanum. 
J'ajouterai  que  parfois,  pour  produire  une  action  antiphlogis- 
tique  et  résolutive  plus  puissante,  il  m'arrive  d'administrer  non 
seulement  l'iodure  de  potassium,  mais  l'onguent  mercuriel 
double  par  le  rectum;  je  fais  une  pommade  composée  de  : 

15  grammes  de  cérat  de  Galien. 
15  grammes  d'onguent  napolitain.         . 
10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham. 
i  à  5centigr.  d'extrait  de  belladone. 

et  je  pousse  cette  pommade  au  haut  du  rectum  ddrrière  l'utérus 
à  l'aide  d'une  petite  seringue  à  très  large  canule  que  j'ai  fait 
construire  exprès.  On  ne  doit  donner  que  un  ou  deux  de  ces  pe- 
tits lavements  par  semaine  :  le  lendemain  du  jour  où  la  malade 
l'a  pris,  elle  doit  éviter  d'aller  à  la  garde-robe.  L'efficacité  de  ce 
moyen  est  très  considérable. 

Enfin  on  peut,  à  la  période  où  nous  sommes,  substituer,  pour 
les  embrocations  hypogas triques,  la  pommade  à  l'iodure  de 
plomb  et  de  potassium  à  l'onguent  napolitain;  ou  bien  plus 
tard,  ou  si  l'on  est  en  été,  saison  où  l'application  des  pommades 
et  des  enveloppes  imperméables  est  fort  incommode,  j'y  substi- 
tue les  badigeons  tout  autour  du  bassin  avec  la  teinture  d'iode, 
en  ayant  soin  de  diviser  la  partie  à  badigeonner  par  zones  et  de 
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ne  revenir  à  la  première  qu'après  cinq  où  six  jours,  de  peur 
d'exciter  un  érythème  très  douloureux. 

Les  meilleurs  moyens  de  traitement  pour  achever  la  cure  et 
prévenir  les  rechutes  sont  les  bains  résolutifs  etThydrothérapie, 
associés,  ou  employés  à  la  suite  Tun  de  l'autre,  de  manière  à  en 
favoriser  l'action  et  à  en  augmenter  Tefficacité  par  la  succession 
rapide  de  l'un  à  l'autre.  Tel  état  général  de  la  malade  peut  faire 
incliner  vers  des  bains  sulfureux,  ou  ferrugineux  alcalins,  ou 
arsenicaux  ;  mais  si  Ton  ne  craint  pas  l'appauvrissement  du 
sang,  ou  si  Ton  y  a  pourvu,  les  bains  alcalins  sont  ceux  qui  pa» 
raissent  les  meilleurs  à  employer  en  pareille  occurrence.  L'asso- 
ciation des  eaux  de  Vichy  en  boisson,  en  bains  et  en  injections, 
à  rhydrothérapie  générale,  m'a  rendu,  en  pareille  occasion,  les 
plus  grands  services.  On  commence  par  l'usage  de  l'eau  minérale. 
Huit  ou  dix  jours  après,  on  commence  à  y  ajouter  l'usage  de 
l'hydrothérapie  générale,  exclusivement  générale.  Le  matin 
la  malade  prend  son  bain  avec  injection  d'eau  minérale  dans  le 
bain  ;  l'après-midi  elle  fait  de  l'hydrothérapie.  Si  l'association 
du  traitement  minéral  et  de  l'hydrothérapie  est  fatigante  pour 
la  malade,  on  se  contente  de  substituer  à  l'hydrothérapie  des 
frictions  faites  successivement  sur  toutes  les  parties  du  corps 
avec  un  molleton  de  laine  rude  imbibé  d'eau-de-vie,  d*eau  séda- 
tive ammoniacale  camphrée,  ou  de  teinture  de  quinquina  et  de 
benjoin,  etc.,  suivies  de  frictions  sèches  très  légères  et  très  ra- 
pides avec  une  brosse  de  chiendent  ou  un  gant  de  crin,  et  d'exer- 
cice, sans  aller  jusqu'à  la  fatigue  et  seulement  de  manière  à 
porter  le  sang  à  la  peau,  à  exciter  la  circulation  périphérique, 
musculaire  et  cutanée.  Puis,  une  fois  la  cure  minérale  terminée, 
on  commence  l'hydrothérapie,  et  je  recommande  qu'elle  soit 
exclusivement  générale:  une  ou  deux  fois  par  jour,  après  un 
exercice  sufâsaut,  doucher  tout  le  corps  pendant  une  ou  deux 
minutes,  frictionner,  masser  et  faire  un  exercice  suffisant  pour 
une  bonne  réaction. 

Si  une  saison  d'eau  minérale  et  d'hydrothérapie  a  été  insuffi- 
sante, on  en  fait,  deux  une  au  printemps  et  une  en  automne,  et 
il  est  bien  rare  que  ces  deux  saisons,  séparées  par  un  intervalle 
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de  lepos,  n'aient  pas  raison  d'une  adénite  chronique,  comme 
elles ontraison  d'engorgements,  d'hypertrophies,  de  congestions 
chroniques,  soit  de  l'utérus,  soit  d'autres  organes.  Du  reste, 
conune  on  a  pu  le  voir,  il  n'y  a  rien  dans  ce  traitement  qui  soit 
spécial  à  l'utérus,  si  ce  n'est  le  mode  et  le  lieu  d'applicadon.  On 
a  recours  simplement  aux  antiphlogistiques,  aux  altérants,  aux 
résolutifis  qu'on  a  l'habitude  d'employer  en  médecine  dans  toute 
autre  circonstance. 


NOTE  SUR  L'ABSENCE  CONGÉNITALE  D'UNE 
PORTION  DU  DIAPHRAGME. 

Par  II .  le  D'  PolaUlon. 

Professeur  agrégé  libre.   Chirurgien  de  la  Pitié. 
Membre  de  T Académie  de  médecine 

Parmi  les  vices  de  conformation  intérieure,  qui  peuvent  en- 
traîner rapidement  la  mort  des  nouveau-nés ,  il  en  est  un, 
rare  à  la  vérité,  sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention  :  c'est 
l'absence  d'une  grande  étendue  du  diaphragme. 

Cette  cause  de  mort  est  d'autant  plus  difficile  à  découvrir  que, 
d'après  la  remarque  d'I.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  enfants  qui 
l'apportent  en  naissant^  ne  présentent  habituellement  aucun 
autre  Tice  de  conformation  apparent. 

Les  malforniations  du  diaphragme  présentent  plusieurs  de- 
grés :  tantôt  ce  n'est  qu'une  petite  ouverture,  ronde  ou  ovale, 
âtuée  dans  la  partie  musculeuse,  plus  rarement  dans  la  partie 
tendineuse;  tantôt  cette  ouverture  est  très  large  et  peut  com- 
prendre toute  une  moitié  du  diaphragme.  Dans  certains  cas, 
Touverture  est  fermée  par  le  péritoine  et  la  plèvre,  qui  sont 
accolés  ;  les  intestins  pressent  sur  ces  membranes  et  s'en  for- 
ment un  sac.  Dans  d'autres  cas,  la  plèvre  et  le  péritoine  man- 
quent, et  les  viscères  abdominaux  font  irruption  sans  obstacle 
dans  la  cavité  thoracique. 
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Les  perforations  peu  étendues  sont  compatibles  avec  la  vie, 
bien  gu*elles  prédisposent  aux  accidents  des  hernies  diaphrag- 
matigues.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  larges  perfora- 
tions qui  laissent  passer,  dans  la  poitrine,  l'estomac,  la  rate, 
une  grande  partie  du  foie  et  des  intestins.  Dans  ces  cas,  les 
fonctions  des  poumons  et  du  cœur  sont  tellement  gênées,  que 
la  mort  arrive  plus  ou  moins  rapidement  après  la  naissance. 
Si,  par  exception,  la  respiration  parvient  à  s'établir,  les  enfants 
sont  en  proie  à  une  dyspnée  continuelle,  et  n'arrivent  qu*à  un 
âge  fort  peu  avancé. 

D'après  les  tableaux  statistiques  que  l'on  trouve  dans  l'ex- 
cellent mémoire  de  M.  Duguet  {De  la  hernie  diapJiragmatique 
congénitale^  Paris,  1866),  l'ouverture  congénitale  du  dia- 
phragme est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  On  en  compte 
21  cas  à  gauche  et  14  cas  à  droite.  Nous  allons  ajouter  à  cette 
statistique  deux  faits  dans  lesquels  le  vice  de  conformation  sié- 
geait à  gauche. 

La  vie  des  enfants  semble  moins  rapidement  compromise 
avec  une  ouverture  à  droite  qu'avec  la  même  malformation  à 
gauche.  Les  premiers  vivent  quelques  jours,  et  on  a  vu  leur 
existence  se  prolonger  jusqu'à  4  mois,  jusqu'à  3  ans  et  même 
jusqu'à  5  ans  et  demi.  Les  seconds,  c'est-à-dire  ceux  dont  le 
diaphragme  fait  défaut  à  gauche,  ne  vivent  que  quelques  mi- 
nutes, quelques  heures,  raremenl  quelques  jours,  exception- 
nellement un  petit  nombre  de  mois.  Cette  différence  dans  la 
gravité  d'une  môme  affection,  selon  qu'elle  siège  à  droite  on  à 
gauche,  dépend,  dans  notre  opinion,  du  déplacement  du  cœur, 
déplacement  qui  est  une  conséquence  presque  nécessaire  de 
Tirruption  des  viscères  abdominaux  dans  la  plèvre  gauche.  Ce 
déplacement  produit,  en  effet,  dans  la  circulation  une  gêne  qni, 
en  s'ajoutant  au  trouble  de  la  respiration,  hâte  incontestable- 
ment la  mort  de  l'enfant. 

Avant  de  réunir  les  principaux  symptômes  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  citons  les  deux  observations  suivantes  :  l'une  est 
due  à  Carrulhers,  l'autre  a  été  recueillie  par  nous-même. 
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OasiavATiON  I  de  S.  Carruthers.  (The  Lancet^  vol.  II,  p.  503»  1879  ; 

et  Revue  de  Hayem^  t.  XV,  p.  278.) 

Il  s'agit  d'un  enfant,  né  le  18  juillet  1878,  qui  cria  énergiquemcnt 
après  sa  naissance.  Mais  bientôt  il  commença  à  se  plaindre.  Sa  res- 
piration devint  difficile,  à  type  abdominal  (?),  et  continua  ainsi  jus- 
qa*à  sa  mort.  le  29  juillet,  il  fit  deux  ou  trois  eifûrts  pour  teler, 
puis  rejeta  tout  à  coup  le  lait  par  la  bouche  et  le  nez,  et  mourut  dans 
les  bras  de  sa  mère. 

Autopsie.  —  Rien  d'anormal  du  côté  de  Tencèphale.  Le  poumon 
gauche  est  refoulé  en  haut  et  en  arrière;  son  lobe  supérieur  est  in- 
duré. Le  cœur,  dévié  à  droite,  est  rempli  de  sang  noir.  Le  poumon 
droit,  caché  sous  la  clavicule,  présente  un  certain  nombre  de  points 
qui  n'ont  pas  respiré.  D'une  façon  générale  la  base  des  poumons  ré- 
pond à  la  partie  moyenne  du  sternum.  Toute  la  moitié  inférieure  de 
la  cavité  thoracique  est  remplie  par  la  totalité  de  l'intestin  grêle  et 
14  centimètres  du  côlon.  Le  diaphragme  fait  entièrement  défaut 
dans  la  partie  postérieure  de  la  moitié  gauche.  Les  viscères  hernies 
sont  enveloppés  par  une  membrane  mince  et  transparente  qui  leur 
forme  une  sorte  de  sac  ;  ils  ne  présentent  d'ailleurs  aucune  trace  d'in- 
flammation ou  d'étranglement. 


Observation  II  (personDelle)  (1). 

Mme  X...  a  déjà,  eu  sept  grossesses  qui  n'ont  rien  présenté 
d'anormal.  Les  accouchements  avaient  été  faciles,  et  les  enfants  mis 
an  monde  étaient  bien  portants  et  bien  conformés. 

Vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  Mme  X...  arriva  au  terme 
d'une  huitième  grossesse ,  qui  s'était  caractérisée  par  des  ma- 
laises fréquents,  de  l'amaigrissement,  un  grand  affaiblissement  des 
force?,  et  des  pressentiments  fâcheux  sur  Tissue  de  l'accouchement 
et  la  bonne  conformation  de  l'enfant  à  venir.  Le  travail  se  déclaro, 


(1)  Observation  communiquée  verbalement  le  29  novembre  1880  à  la  Société 
médicale  da  VI*  arrondissement. 
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et  la  dilatation  da  col  se  fit  très  rapidement.  L'enfant  se  présentait 
en  0.  L  6.  A.  La  tête  descendit  dans  Texcavation  ;  puis  les  donlears 
se  ralentirent  et  cessèrent  même  complètement.  La  ruptare  artifi- 
cielle de  la'  poche  des  eaux  ne  fit  pas  cesser  cette  inertie  utérine. 

Au  bout  de  trois  heures  d'attente,  la  tète  n'ayant  aucunement 
progressé,  je  me  décidai  à  terminer  l'accouchement  pour  soustraire 
les  organes  maternels  à  une  compression  trop  longtemps  prolongée. 
L'enfant  était  d'ailleurs  en  parfaite  santé;  j'avais  ausculté  son  cœur 
à  maintes  reprises,  et  j'avais  toujours  constaté  des  battements  régu- 
liers et  forts,  au  nombre  de  125  à  130,  ce  qui  m'avait  fait  présumer 
qu'il  naîtrait  un  garçon.  L'application  du  forceps  fut  facile,  et  quel- 
ques tractions  légères  mirent  au  monde  un  enfant  mâle,  qui  poussa 
des  cris^  donnant  ainsi  un  signe  non  douteux  de  sa  vitalité.  Le  cor- 
don fut  coupé  et  lié.  L'enfant  fut  ensuite  emporté  par  la  garde- 
malade  pour  lui  donner  les  premiers  soins. 

Deux  minutes  s'étaient  à  peine  écoulées,  que  la  garde-malade 
m'appela  auprès  de  l'enfant,  qui  avait  cessé  de  respirer,  qui  n'exécu- 
tait plus  de  mouvement  et  dont  la  peau  prenait  une  coloration  d'un 
bleu  foncé. 

Je  me  mis  immédiatement  en  devoir  de  pratiquer  l'insufflation  ar- 
tificielle, fort  intrigué  par  cette  asphyxie  qui  survenait  brusquement 
chez  un  nouveau-né,  qui  avait  crié  en  naissant,  et  qui  paraissait  plein 
de  vie.  Je  recherchai  en  même  temps,  avec  une  grande  attention, 
s'il  existait  des  battements  dans  la  région  précordiale.  Je  n'en  dé- 
couvris pas. 

L'insufflation  méthodique  amena  quelques  inspirations  spontanées, 
et  la  peau  prit  une  teinte  moins  violacée.  Mais  les  battements  du 
cœur  semblaient  faire  complètement  défaut.  Après  un  minutieux 
examen  de  la  poitrine,  je  parvins  à  constater,  par  la  vue  et  par  le 
toucher,  qu'il  existait  un  soulèvement  rhythmique  d'un  point  de  la 
paroi  thoracique,  en  dehors  du  mamelon  droit,  au-dessous  de  Tais- 
Belle  droite.  Je  déclarai  alors  à  la  famille  que  le  cœur  était  situé  à 
droite,  et  que  l'enfant  avait  un  vice  de  conformation  qui  l'empêche- 
rait probablement  de  vivre. 

Cependant  j'étais  encouragé  à  continuer  l'insufflation  artificielle 
par  les  efforts  d'inspirations  que  l'enfant  faisait  de  temps  en  temps4 
par  les  mouvements  de  dilatation  de  ses  narines  et  par  la  persis- 
tence  des  battements  de  son  cœur. 

Frictions  avec  des  linges  chauds«  frictions  avec  du  vinaigre  et  de 
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Teau-de-vie,  iDstllIations  de  quelques  gouttes  d'eau-de-vie  dans 
Tarrière-gorge,  pressions  méthodiques  sur  la  base  de  la  poitrine 
comme  pour  simuler  les  mouvements  respiratoires,  tels  furent  les 
moyens  adjuvants  qui  furent  employés  avec  Tinsufflation. 

Au  bout  de  trois  heures  d'insufflation  continue  et  méthodique,  les 
battements  cardiaques  cessèrent;  bientôt  après  les  mouvements 
spontanés  d'inspiration  ne  se  produisirent  plus  ;  la  peau  de  la  face  et 
du  tronc  devint  p&le;  Tenfant  avait  succombé. 

J'avais  remarqué  que  l'introduction  du  tube  à  insuffler  était  diffi- 
cile et  que  rorifice  du  larynx  était  plus  bas  qu'à  l'état  normal. 

Depuis  sa  naisuance  jusqu'à  sa  mort,  Tenfant  avait  rendu  une 
grande  quantité  de  méconium.  Il  avait  aussi  rendu  quelques  gouttes 
d'urine. 

Autopsie,  —  Le  père  voulut  bien  me  permettre  de  constater  par 
l'ouverture  de  la  poitrine  le  vice  de  conformation  que  j*avais  annoncé. 
Mais,  dans  les  conditions  où  je  me  trouvais,  l'autopsie  ne  fut  pas 
aussi  complète  que  je  l'aurais  désiré. 

L'enfant,  du  sexe  masculin,  n^  présentait  aucun  vice  de  conforma- 
tion extérieur.  Il  avait  un  volume  et  un  poids  certainement  au-dessus 
de  la  moyenne  des  nouveau-nés. 

Les  cuillers  du  forceps  avaient  saisi  la  tète  exactement  selon  le 
diamètre  bi-pariétal  et  n'avaient  laissé  aucune  trace  sur  les  tégu- 
ments. 

Après  avoir  ouvert  la  poitrine  et  l'abdomen,  comme  le  montre  la 
Ggure  ci-jointe,  je  constate  immédiatement  qu'une  grande  quantité 
d'anses  de  l'inslestin  grêle,  une  portion  du  gros  intestin  et  la  moitié 
du  foie  occupent  la  cavité  pleurale  gauche.  Lu  moitié  latérale  gauche 
du  diaphragme  est  absente,  et  la  cavité  du  péritoine  communique 
avec  celle  de  la  plèvre  par  une  large  ouverture.  Cette  ouverture  est 
limitée  en  avant,  en  dehors  et  eu  arrière,  par  l'extrémité  inférieure 
du  sternum,  par  les  cartilages  costaux  et  les  dernières  côtes;  en 
dedans,  par  le  bord,  en  forme  de  croissant,  de  la  moitié  droite  du 
diaphragme.  La  portion  du  foie,  qui  est  logée  dans  la  poitrine,  s'est 
coudée  contre  ce  J)ord. 

Le  poumon  gauche  est  atrophié  et  imperméable  à  l'air. 

Le  poumon  droit  peut  être  insufflé.  11  présente  à  peu  près  son  vo- 
lume normal.  Mais,  pendant  la  vie,  son  expansion  était  notablement 
gênée  par  la  présence  du  cœur  dans  la  moitié  droite  de  la  poitrine. 

La  trachée,  un  peu  déviée  à  droite,  présente  son  calibre  normal. 


ABSENCE  CONGÉNITALE  B'UNE  PORTION  DU  DIÂPHRAGMB.    273 

I 

Elle  se  bifurque  comme  à  Tordinaire  ;  mais  tandis  que  la  bronche 
droite  est  normale,  la  bronche  gauche,  qui  correspond  au  poumon 
imperméable,  ne  présente  que  le  tiers  ou  le  quart  de  son  calibre  ha- 
bituel. 

L'œsophage  descend  d'abord  sur  la  ligne  médiane  ;  mais,  arrivé 
près  du  diaphragme,  il  se  déjette  à  droite  et  pénètre  dans  l'abdomen 
sans  traverser  une  ouverture  diaphragmatique.  L*estomac  est  contenu 
tout  entier  dans  l'abdomen. 

Le  cœur  est  parfaitement  normal.  Il  est  seulement  repoussé  à  droite, 
sa  pointe  venant  toucher  la  paroi  latérale  droite  de  la  poitrine.  Il  ('St 
entouré  d'un  péricarde  complet,  dont  la  base  adhère  à  une  membrane, 
qui  n'est  autre  chose  que  le  centre  phrénique  du  diaphragme.  Les 
vaisseaux,  qui  naissent  du  cœur,  ont  leur  disposition  habituelle. 

Le  diaphragme  est  formé  par  une  partie  centrale  membraneuse, 
qui  est  le  centre  phrénique.  La  veine  cave  inférieure  traverse  celui- 
ci.  Sur  la  circonférence  droite  du  centre  phrénique  on  voit  natlre 
des  libres  musculaires  qui  vont  s'insérer  à  la  face  interne  des  côtes 
droites,  comme  à  l'état  ordinaire.  Mais  sur  la  circonférence  gauche 
du  centre  phrénique  il  ne  naît  pas  de  libres  musculaires.  Le  dia- 
phrdgme  se  termine  en  ce  point  par  un  repli  falciforme,  dont  la  con* 
cavité  regarde  à  gauche.  Je  n'ai  pu  constater  comment  se  compor- 
taient les  piliers  du  diaphragme,  ni  suivre  les  nerfs  phréniques. 
Le  thymus  occupait  sa  position  habituelle. 


Il  est  important  de  remarquer  que  ce  vice  de  conformation 
ne  s'est  révélé  pendant  la  vie  intra-utérine  par  aucun  signe. 
L'auscultation,  pratiquée  à  diverses  époques  de  la  grossesse, 
nous  a  toujours  fait  entendre  des  bruits  cardiaques  réguliers  et 
forts,  comme  chez  un  fœtus  bien  portant.  L'absence  d'une  grande 
partie  du  diaphragme  n'entrave  donc  en  rien  les  fonctions  et  le 
développement  du  fœtus.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  après 
la  naissanc3,  lorsq^e  la  respiration  doit  s'établir  et  servir  à 
l'entretien  de  la  vie. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  1®  les  poumons  sont  compri- 
més et  tout  à  fait  imperméables  à  l'air;  le  nouveau-né  ne  peut 
vivre  et  succombe  eu  naissant  ;  2«  les  poumons  sont  en  partie 
perméables,  de  manière  à  permettre,  dans  une  certaine  mesure, 
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rhématose  du  sang  ;  l'enfant  pourra  alors  vivre  quelque  temps, 
mais  il  n'aura  qu'une  existence  précaire  et  peu  durable. 

L'embarras  du  praticien  est  toujours  très  grand  quand  il  se 
trouve  en  présence  d'une  semblable  malformation.  Si  l'enfant 
succombe  eu  naissant,  sans  avoir  pu  respirer,on  le  rangera 
dans  la  grande  catégorie  des  mort-nés,  on  ne  cherchera  pas,  en 
général,  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort,  et  personne  n'accu- 
sera le  médecin  d'igaorance  ou  d'impéritie,  car  on  sait  que 
nombre  d'enfants  naissent  morts.  Hais  si  le  nouveau-né  a  res- 
piré et  crié,  si,  peu  après,  sa  respiration  devient  difficile,  et 
s'il  succombe  à  Tasphyxie,  les  assistants  pourront  penser  que 
le  médecin  a  laissé  mourir  l'enfant  faute  de  soins  éclairés.  11 
importe  donc  de  connaître  les  signes  qui  peuvent  faire  soup- 
çonner l'absence  partielle  du  diaphragme.  Ces  signes  sont 
malheureusement  fort  incertains.  Pourtant  voici  ceux  qui 
serviront  de  guide. 

La  peau  a  une  teinte  cyanosée.  —  La  respiration  s'accomplit 
d'après  le  type  thoracique  et  non  d'après  le  type  abdominal.  — 
L'enfant  fait  de  grands  efforts  d'inspiration  :  les  ailes  du  nez 
se  dilatent;  les  lèvres  s'entr'ouvrent  et  se  portent  en  avant  comme 
pour  humer  l'air  ;  les  muscles  inspirateurs  du  cou  et  de  la  poi- 
trine se  contractent  avec  énergie.  —  Lorsqu'on  comprime  la 
base  du  thorax,  on  produit  des  borborygmes  qui  se  passent 
non  seulement  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  mais  aussi  dans 
celle  de  la  poitrine.  —  Mais  le  symptôme  principal,  celui  qui 
met  sur  la  voie  de  la  malformation  interne,  c'est  le  déplace- 
ment du  cœur.  Le  cœur  est  vraisemblablement  toujours  repoussé 
à  droite  ou  à  gauche,  du  côté  opposé  à  celui  où  les  viscères 
abdominaux  ont  élu  domicile.  Si  le  déplacement  a  lieu  à  droite, 
comme  dans  notre  observation,  la  malformation  n'est  pas  dou- 
teuse; s'il  aliéna  gauche,  la  malformation  est  probable,  ou 
au  moins  il  existe  quelque  anomalie  du  médiastin  ou  du  cœur, 
qui  explique  les  accidents  observés. 

En  rapprochant  le  déplacement  des  battements  cardiaques  des 
borborygmes  intra-thoraciques,  de  la  dyspnée,  du  mode  parti- 
culier de  l'inspiration,  de  la  cyanose,  on  a  un  ensemble  de 
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symptômes  qui  permet  de  reconnnaltre  la  malformation  du 
diaphragme,  d'établir  la  gravité  du  pronostic  et  de  sauvegarder 
ia  responsabilité  qui  incombe  à  l'homme  de  l'art. 

Si  Tenfant  peut  vivre  quelques  semaines,  quelques  mois  ou 
même  quelques  années,  Tauscultation  sera  d*un  précieux  se- 
comrs  pour  le  diagnostic.  Elle  fera  reconnaître  une  absence 
complète  du  murmure  vésiculaire  dans  un  des  côtés  de  la  poi* 
trine,  et,  à  sa  place,  des  borborygmes  qui  s'entendront  surtout 
pendant  les  inspirations  les  plus  profondes.  —  La  percussion 
révélera  ordinairement  une  sonorité  plus  grande  qu'à  l'état 
normal,  quelquefois  de  la  matité  dans  les  points  où  un  organe 
mat,  comme  le  foie,  sera  venu  se  loger.  —  Le  petit  patient 
aura  une  dyspnée  continuelle,  plus  grande  la  nuit  que  le  jour, 
et  plus  grande  encore  lorsqu'il  se  couche  sur  le  côté  sain.  Sous 
rinfluence  d'une  émotion  ou  d'un  exercice,  même  très  léger, 
cette  dyspnée  s'exaspérera  et  revêtira  la  forme  d'un  accès  de 
suffocation. 

A  la  place  du  traitement,  dont  la  nullité  est  complète,  nous 
n'aurons  à  faire  qu'une  seule  recommandation  :  c'est  d'insuf- 
fler avec  précaution  le  nouveau-né  chez  lequel  on  soupçonne 
une  malformation  du  diaphragme,  afin  de  ne  pas  introduire 
de  Tair  dans  le  tube  digestif  et  de  ne  pas  produire  une  tympa- 
nite  qui  augmenterait  encore  la  compression  des  organes  tho- 
raciques. 


DES  VARICES 

PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  l'aCCOUCHEMENT. 
Par  le  D<-  Queirel  (de  Marseille). 

Fixer  les  termes  du  langage  est  la  première  condition  pour 
sVutendre.  Nul  doute  que  bien  des  mots,  en  médecine,  ne 
correspondent  plus  aux  idées  qu'ils  représentaient  autrefois  : 
soit  qu'ils  manquent  de  précision,  soit  qu'ils  aient  une  accep- 
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tien  trop  restreiute,  ou  bien  qu'ils  englobent,  dans  une  même 
expression  générique,  des  espèces  difTérentes.  Le  progrès  de  la 
science  qui  a  déterminé  plus  nettement  Tétymologie  nosologi- 
que  n'est  pas  cependant  toujours  suffisait  pour  vaincre  Tusage 
ou  la  routine;  il  en  résulte  que,  âou s  la  même  dénomination, 
ou  peut  décrire  des  maladies  différentes  dans  leur  nature,  leurs 
causes,  etc.,  qui  nécessiteraient  des  titres  différents.  A  cette 
dernière  catégorie  appartiennent  les  varices,  et  nous  serions 
d'avis,  avec  Cruveilhier,  bien  qu'il  ne  le  dise  pas  absolument, 
avec  Biilroth,  Valette,  de  Lyon,  et  Ranvier,  qui  sont  plus  ex- 
plicites, de  réserver  le  mot  varices  pour  des  dilatations  perma- 
.  nentes  des  veines  dans  lesquelles  Taltération  des  parois,  ayant 
détruit  leur  élasticité,  ne  permettrait  plus  le  retour  de  l'état 
normal.  Certainement  personne  ne  confondra  la  dilatation  vei- 
neuse abdominale  superficielle  compensatrice  de  la  gène  de  la 
circulation  profonde  de  Tascite,  d'une  tumeur  intra-abdonii- 
nale,  avec  les  varices  abdominales  représentées  dans  TA  lias 
de  Cruveilhier  ou  avec  celles  qui  persistent  encore  après  Tac- 
couchement,  dans  un  ventre  en  besace,  par  exemple;  p.is  plus 
que  les  dilatations  veineuses  superficielles,  sillonnant  la  sur- 
face cutanée  d'un  enchondrome  ou  d'un  encéphaloïde,  avec 
les  dilatations  ampuUaires  et  les  varices  en  tête  de  Méduse  des 
membres  inférieurs. 

Pareillement  les  dilatations  veineuses  des  membres  abdomi- 
naux dans  les  kystes  ovariques  ou  la  grossesse,  qui  ne  durent 
qu'autant  que  la  gêne  circulatoire  persiste  et  qui  disparaissent 
avec  la  cause  qui  les  a  produites,  ne  sont  pas  des  dilatations 
permanentes  dans  toute  l'acception  du  mot  et  partant  doivent 
mériter  une  désignation  particulière.  C'est  pour  elles  que  nous 
voudrions  voir  employer  le  mot  «  phlébectasie  »  et  réserver  le 
mot  «  varices  »  pour  ces  dilatations  qui  laissent  dans  l'écono- 
mie des  traces  ineffaçables  de  leur  établissement. 

L'histoire  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement  nous  présculc 
CCS  différences.  Les  phlébectasies  sont  plus  communes  que  les 
varices  vraies  et  celles-ci  plus  daugereuscs  que  celles-là.  lies 
varices  peuvent  être  plus  souvent  causes  d'accidents  qui,  pour 
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être  rares,  n'en  sont  pas  moins  redoutables.  Les  simples  dila- 
tations, en  dehors  du  traumatisme,  ne  donnent  lieu  à  aucun 
accident,  ni  à  aucun  danger;  au  contraire  les  autres,  serpenti- 
nes, ampuUaires,  etc.,  plus  exposées  à  être  lésées,  sont  aussi 
plus  susceptibles  de  déchirures  spontanées,  de  ruptures  de  leurs 
parois  altér<}es,  et  par  conséquent  peuvent  être  la  source  d'hé- 
morrhagies  abondantes. 

Ces  hémorrhagies  soûl  d'autant  plus  à  craindre  que  le  vais- 
seau divisé  reste  béant,  ne  se  rétracte  pas,  et  que  Técoulement 
sanguin  se  fait  par  les  deux  bouts,  mais  surtout  par  lè  bout 
supérieur,  ainsi  que  l'avaient  remarqué  Amussat,  Lisfranc, 
Briquet  et  Murât. 

En  1827,  Amussat  présenta,  à  l'Académie  de  médecine,  une 
pièce  pathologique,  à  l'appui  de  cette  opinion.  C'était  une 
veine  variqueuse  d'un  homme  mort  d'hémorrhagie,  laquelle 
setait  produite  dans  ces  conditions  de  béance  du  vaisseau  et 
d'écoulement  par  le  bout  supérieur. 

Legouest  (m  Arch.  méd.^  1867)  cite  plusieurs  observations 
de  rupture  spontanée  des  veines  et  ajoute  :  «  Si  ces  cas  ne 
«  sont  pas  plus  nombreux,  c'est  que  les  veines  dont  les  tuni- 
Q  ques  ne  sont  pas  altérées  se  laissent  dilater  avant  de  se 
«  rompre.  »>  Mais  Legouest  ne  cite  que  des  observations  d'hom- 
mes bien  portant,  de  militaires  dans  la  force  de  Tdge  et  n'ayant 
pas  des  veines  préparées  par  le  travail  de  la  grossesse,  et  alors 
il  faci  un  effort  brusque,  une  contraction  musculaire  énergi- 
que, rapide,  subite,  qui  amènent  aussi  une  dilatation  instanta- 
née et  inégale.  C'est  ce  qui  arriva  dans  une  observation  que  Ton 
trouve  dans  le  numéro  6  du  RépeHoire  médical^  de  Londres; 
il  y  eut  rupture  de  la  veine  iliaque  pendant  la  parturition. 

C'est  encore  le  même  mécanisme  qui  explique  le  cas,  rap- 
porté par  Portai,  d'une  femme  qui  mourut  subitement  dans 
un  bain  froid,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  une  déchi- 
rure de  la  veine  cave  supérieure,  au-dessus  de  l'oreillette  droite; 
il  y  avait,  ce  qui  s'explique  du  reste,  un  épanchement  de  sang 
considérable  dans  la  poitrine. 

Quand  l'afflux  sanguin  est  exagéré,  il  su  fa'-t  aussi  dos  rup^ 
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tures  par  le  même  procédé,  témoin  le  cas  cité  par  Legouest, 
d'une  rupture  veineuse  pendant  une  violente  érection.  Je  n'au- 
rais pas  cité  cette  dernière  observation,  si  on  ne  pouvait  la 
rapprocher  de  la  turgescence  de  l'appareil  utéro-^varien  pen- 
dant la  déhiscence  de  la  vésicule  de  Graaf,  et  de  ces  ruptures 
rasculaires  qui,  selon  bien  des  auteurs,  sont  Id  cause  d'héma- 
tocèles  périutérines. 

Nous  comparerions  volontiers  les  dilatations  veineuses  avec 
les  dilatations  artérielles,  et  si  celles-là  pouvaient  correspon- 
dre aux  anévrysmes  vrais,  les  varices  proprement  dites  pou^ 
raient  être  mises  en  regard  des  anévrysmes  faux  consécutifs. 
Dans  la  première  catégorie,  pas  d'altération  des  cuniçues; 
simple  distension,  par  pression  excentrique,  du  sang  contenu; 
dans  la  seconde,  distension  inégale,  irrégulière,  s'exerçant 
plus  favorablement  sur  les  points  où  les  tuniques  sont  plus  fai- 
bles, altérées  et  moins  résistantes. 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  préparations,  l'une  d'une 
veine  saine  et  l'autre  d'une  veine  variqueuse,  où  les  différences 
entre  le  tissu  morbide  se  retrouvent,  telles  que  les  ont  men- 
tionnées les  auteurs  et  en  particulier  Gornil  etRanvier. 

La  préparation  est  une  section  en  travers  d'une  saphène  ;  on 
y  voit  : 

Des  cellules  épilhéliales ,  colorées  en  noir  ou  en  brun  ; 
cette  couche  n'existe  pas  partout,  à  cause  de  l'altération  de  la 
tunique  interne  ; 

Des  noyaux  connectifs,  cellulaires  et  musculaires  colorés 
en  rouge  ; 

Des  corps  de  ces  cellules,  colorés  en  jaune  orange,  des  fibres 
élastiques  en  jaune,  enfin  des  faisceaux  connectifs  en  rose. 

La  ligne  de  démarcation  entre  la  tunique  interne  et  la  tuni- 
que moyenne,  sans  être  bien  sensible,  se  voit  assez  bien  :  ce 
sont  les  plis  longitudinaux  de  la  veine  faisant  saillie  dans  la 
lumière  dn  vaisseau. 

Naus  n'avons  pas  pu  montrer  les  lésions  au  niveau  des  val- 
vules ;  ces  valvules  s'altèrent  d'abord  et  disparaissent  ensuite 
par  un  mécanisme  et  une  modification  du  tissu  qui  méritent 
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d^étre  notés,  mais  que  notre  cadre  ne  nous  pennel  pas  de  dé- 
crire. 

Chez  les  femmes  mortes  de  ruptures  de  varices  ^  on  trouve 
les  mêmes  lésions  que  chez  celles  qui  meurent  d'hémorrbagie 
d'autres  causes,  et  en  plus  la  déchirure  du  vaisseau  qui  se  pré- 
sente dans  Tétat  que  nous  avons  rappelé  plus  haut. 

M.  Valette,  de  Lyon»  cite  une  observation  d*une  dame,-  ayant 
refusé  la  cautérisation,  qui  fut  trouvée  morte  dans  son  lit  et 
baignée  dans  son  sang.  Une  hémorrhagie  avait  eu  lieu  pen- 
dant son  sommeil. 

Ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  cité  dans  la  Clinique  lycmnaise 
pourrait  se  produire  également  pendant  la  grossesse,  à  la  suite 
d'nne  rupture  variqueuse,  et  Ton  pourrait  observer  aussi,  mais 
peut-être  avec  plus  de  fréquence,  dans  la  période  des  suites  de 
couches,  Taccident  redoutable  connu  sous  le  nom  d'embolie. 

M.  Briquet  (voir  Oazette  dés  Mpitaux^  V"^  mars  1862)  en 
rapporte  une  o][)servation  très  intéressante,  mais  en  dehors  de 
l'état  puerpéral,  on  sait  que  l'on  explique  par  l'embolie  ces 
morts  subites  de  Tétat  puerpéral  au  grand  désespoir  des  essen- 
tiaUstes.  La  thrombose  des  vaisseaux  pulmonaires  n'est  plus 
un  doute  pour  personne; 

Enfin,  on  pourra  observer  aussi  dans  les  nécropsies  de  fem- 
mes variqueuses  des  phlébites  qui  auront  déterminé  la  mort, 
et  quelquefois  au  contraire  ces  phlébites  devenant  adhéslves 
pourront  amener  la  guérison  spontanée  de  varices,  ches  les 
femmes  enceintes,  ainsi  que  M.  Blot  Ta  observé  et  en  a  rap- 
porté deux  exemples  dans  une  communication  du  19  mai  1862, 
à  la  Société  de  chirurgie.  Ces  faits,  quoique  rares^  doivent  être 
enregistrés  précieusement,  car  s'ils  peuvent  éclairer  quelques 
points  de  Thistoire  de  la  phlébite  et  de  sa  pathogônie^  ils  ne 
sont  pas  moins  instructifs  au  point  de  vue  particulier  qui  nous 
occupe  ;  en  voici  le  résumé  : 

Les  deux  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  observations  sont 
toutes  deux  grandes^  fortes  et  bien  portantes;  Tune  est  primi- 
pare, Tautra  est  multipare^  Elles  sont  toutes  deux  parvenues 
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au  seplième  mois  de  la  grossesse,  quand  elles  viennent  à  la 
clinique.  Chez  toutes  deux,  les  paquets  variqueux  enflammes 
ont  pour  siège  le  jarret  et  la  malléole  interne.  Chez  Tune  et 
chez  Tautre,  une  rupture  peu  étendue  de  ces  varices  a  eu  lieu 
avant  leur  entrée  à  Thôpital;  à  ce  moment,  voici  ce  qu'on  peut 
constater  : 

Varices  volumineuses  dans  les  jarrets  et  sur  la  face  interne 
de  la  jambe,  droite  surtout.  Chez  l'une,  les  veines  qui  répon- 
dent à  la  malléole  interne  sont  très  vivement  enflammées;  on 
sent  plusieurs  cordons  durs  avec  rougeur  et  chaleur  à  la  peau, 
qui  est  légèrement  altérée  en  un  point.  Chez  l'autre,  c'est  sur 
le  côté  interne  du  jarret  qu'on  trouve  les  mêmes  phénomènes. 
Le  traitement  appliqué  consiste  uniquement  en  des  cataplas* 
mes  sur  les  parties  malades  et  l'élévation  du  membre  tout  en- 
tier au  moyen  d'un  plan  incliné.  Chez  la  nommée  P...,  il  existe 
en  oulre  des  varices  du  col  de  l'utérus  que  le  toucher  fait  sai- 
gner,,quelle  que  soit  la  douceur  avec  laquelle  on  le  pratique. 
Quinze  jours  après  l'entrée  de  P...,  et  trois  semaines  après 
celle  de  F...,  les  tumeurs  variqueuses  enflammées  sont  guéries 
.  et  les  veines  qui  les  formaient  ont  disparu  ;  on  n'en  sent  plus 
d'autre  trace  qu'une  plaqne  dure,  comme  cicatricielle,  au  ni- 
veau de  l'endroit  où  primitivement  existaient  les  cordons 
noueux  et  saillants. 

Les  caillots  qui  s'étaient  formés  au  niveau  des  points  rup- 
tures ont  complètement  disparu;  une  partie  du  sang  s'est 
écoulée  au  dehors,  comme  on  pouvait  le  voir  sur  les  cata- 
plasmes ;  une  autre  a  été  probablement  résorbée,  et  un  mois 
avant  l'accouchement  le  calibre  des  veines  enflammées  a  com« 
plôtemônt  disparu.  Ces  femmes,  qui  restèrent  soumises  à  Tob- 
servation  du  médecin  jusqu'après  leur  accouchement,  sortirent 
bien  portantes,  l'une  le  24,  l'autre  le  25  décembre  1880.  Elles 
étaient  entrées,  l'une  le  15  septembre,  l'autre  le  18. 

Ainsi  donc  voilà  deux  cas  de  guérison  de  varices  chez  les 
femmes  enceintes,  par  un  processus,  il  est  vrai,  dangereux,  et 
dans  lesquels,  même  dans  celui  qui  se  compliquait  de  varice 
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Utérine»  il  n*y  a  eu  aucun  accident  pendant  ou  après  Taccou* 
chement.  Ces  faits  sont  aussi  instructifs  qulntéressants. 

Cette  forme  de  phlébite  est  peut-être  moins  rare  qu'on  ne 
serait  porté  à  le  croire.  On  en  trouve  encore  un  eKenaple  dans 
Texcelient  ouvrage  de  M.  Hervxeux,  si  riche  de  faits,  où  nous 
voyons  ces  efforls  de  la  nature  en  faveur  du  mode  de  guérison 
signalé  plus  haut,  bien  que  dans  ce  dernier  cas  la  malade  ait 
succombé  à  une  infection  purulente;  c'est  Tobservation  LVIII, 
d'Hervieux,  dont  le  titre  est  :  Phlébite  purulente  de  la  veine 
ovarique  droite  et  phlébite  oblitérante  des  veines  variqueuses 
du  membre  inférieur  droit.  —  On  y  trouve  ce  passage  :  «  Tou- 
«  tes  les  veines  variqueuses  superficielles  du  membre  inférieur 
«  droit,  et  toutes  les  veines  profondes,  à  savoir  :  la  crurale,  la 
a  poplitée,  la  tibiale  postérieure,  ainsi  d'ailleurs  que  les  veines 
0  variqueuses  contenues  dans  la  grande  lèvre  droite,  sontob- 
«  turées  par  des  concrétions  sanguines  noirâtres.  La  plupart 
t  de  ces  vaisseaux,  mais  surtout  les  varices  superficielles,  ont 
d  leurs  parois  déjà  épaissies.  Lorsqu'on  les  sectionne  en  tra- 
«  vers,  les  orifices  de  section  restent  béants  comme  des  artères; 
«  ils  ne  s'affaissent  pas  ou  très  peu.  Nulle  part  nous  n'avons 
«  trouvé  de  pus.  Quelques  veines  de  la  grande  lèvre  droite 
f  contenaient  seules  des  concrétions  fibrineuses  décolorées.   » 

Nul  doute  qu'au  milieu  des  lésions  jmultiples,  tenant  à  la 
pyohémie  et  constatées  chez  cette  malade,  il  n'y  eût  dans  les 
veines  du  membre  inférieur  droit, — le  gauche  était  parfaitement 
sain,  —  un  travail  d'organisation  adhésive  semblable  à  celui 
que  l'on  constate  dans  les  cas  heureux  qui  se  terminent  par 
résolution. 

D'autres  fois,  la  terminaison  de  ces  phlébites  variqueuses  peut 
être  la  suppuration.  L'auteur  que  je  viens  de  citer  en  rapporte 
une  observation  (XCI)jpo«t  partum,  dans  laquelle  il  y  a  eu  sup- 
putation et  destruction  de  toutes  les  veines  variqueuses  enflam- 
mées et  pourtant  la  guérison  fut  obtenue.  Mais  toutes  les  ob- 
servations du  médecin  de  la  Maternité  se  rapportent  aux  suites 
de  couches  et  l'on  sait  que  la  purulence  est  l'apanage  de  cette 
période  de  l'état  puerpéral,  comme  les  accidents  nerveux  sont 
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celui  de  la  grossesse.  Les  faits  qiril  rapporte  ne  sont  pas  cepen- 
dant sans  valeur,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  et  si,  sur  huit 
cas  de  phlébite  puerpérale  qu'il  publie,  il  y  a  eu  quatre  guéri- 
sons,  dont  trois  par  résolution,  on  peut  espérer  qu'avant  Tac- 
couchement  cette  terminaison  heureuse  serait  peut-être  plus 
fréquente.  Sur  ces  huit  cas  de  phlébite,  sept  seulement  s'étaient 
produits  sur  des  veines  variqueuses. 

La  fréquence  des  varices  n*est  pas  très  grande  dans  la  gros- 
sesse si  Ton  met  de  côté  les  cas  de  simple  dilatation  veineuse, 
et  il  serait  difficile  ae  donner  des  chiffres  à  cet  égard,  car  je 
soupçonne  fort  les  médecins  de  ne  pas  signaler  les  cas  qui  ne 
donnent  lieu  à  aucun  accident  de  ce  chef.  En  effet,  dans  un 
relevé  de  14,000  cas,  environ,  de  la  maternité  de  Marseille,  je 
n'ai  pas  trouvé  mentionné  une  seule  fois  Texistence  des  varices. 
On  peut  cependant  en  tirer  cette  conclusion  qu'elles  ne  donnent 
pas  souvent  lieu  à  des  accidents  qui,  s'ils  s'étaient  produits,  au- 
raient été  sans  doute  signalés.  Les  auteurs,  d'ailleurs,  s'éten- 
dent peu  sur  cette  affection. 

Âmbroise  Paré  est  le  premier  peut-être  qui  ait  mentionné  les 
varices  qui  viennent  aux  femmes  grosses,  mais  il  n'en  dit  pas 
bien  long.  Au  siècle  dernier,  Mauriceau,  1721,  dans  son  2"rai/^ 
des  maladies  des  femmes  grosses,  signale  la  rupture  des  valvu- 
les qui  facilite  la  stase  du  sang  el  la  dilatation  variqueuse.  Pour 
lui,  ce  n'est  que  la  compression  des  veines  iliaques  qui  amène 
celle-ci,  et  il  prend  à  témoin  les  grossesses  doubles,  dans  les- 
quelles les  jambes  sont  beaucoup  plus  enflées.  Enflure  n'est 
pourtant  pas  synonyme  de  va.ice  :  celle-là  petit  exister  sans 
celle-ci  ;  Tœdème  de  l'albuminurie  éclammatique  en  est  un 
exemple. 

En  1765,  Rœderer  dit  que  l'enflure  et  la  douleur  des  pieds, 
aussi  bien  que  les  varices,  rendent  la  contraction  des  muscles 
plus  faible  et  plus  lente.  Il  donne  le  conseil  de  comprimer  ces 
varices,  de  peur  qu'en  s'ouvrant  elles  n'occasionnent  une  hè- 
morrhagie  dangereuse  et  souvent  mortelle. 

Astruc,  1770,  traite  plus  longuemeat  des  incommodités  pro- 
pres à  la  grossesse  et  des  moyens  d'y  remédier. •<  c<  Enfin,  dans 
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f  les  derniers  mois....  les  extrémités  inférieures,  et  même  la 
fl  vulve,  deyienaent  œdémateuses;  les  jambes  sont  faibles,  il  se 

a  forme  des  varices  aux  cuisses  et  aux  jambes la  ma- 

«  trice  continuant  de  grossir,  les  obstacles   qu'elle  met  à  la 

<  circulation  du  sang  dans  les  parties  inférieures  augmentent 
a  à  proportion.  Les  veines  iliaques  qui  rapportent  le  sang  des 
«  cuisses  et  des  jambes,  et  le  tronc  de  la  veine  correspondante 
(OÙ  ces  veines  se  réunissent,  sont  comprimées  par  le  volume 

<  de  la  matrice,  ce  qui  retarde  le  cours  du  sang  des  extrémités^ 
«  et  donne  lieu  au  gonflement  des  rameaux  veineux  où  le  sang 
«  croupit,  ce  qui  le  rend  variqueux  sur  la  peau  des  cuisses  et  des 
«jambes  où  ils  sont  superficiels.  »  Telle  est  l'explication  que 
donne  AstruG  de  la  genèse  des  varices,  ce  n'est  peut-être  pas 
du  bien  bon  français,  mais  on  doit  lui  tenir  compte  de  Tinten* 
lion. 

Puis  viennent  les  ouvrages  de  Ham,  Richter  (1781),  De  ^ra- 
viâarum  varicibtiey  puis  le  traité  d'Hamilton  où  il  n'est  pas  fait 
mention  de  varices  (1798). 

Au  commencement  de  ce  siècle,  1816,  Gardien  consacre  un 
chapitre  aux  varices.  Il  dit  que  c'est  un  accident  assez  commun 
surtout  aux  femmes  qui  portent  l'enfant  bas;  surtout  chez  les 
femmes  à  chair  molle,  mais  elles  s'observent  aussi  chez  les 
femmes  robustes,  qui  restent  longtemps  debout,  comme  les 
blanchisseuses.  Le  plus  souvent,  c'est  vers  le  8«  ou  9*  mois 
qu'elles  deviennent  apparentes.  Elles  siègent  le  plus  ordinaire- 
ment sur  la  saphène  fémoro-poplitée  mais  on  en  voit  sur  les 
grandes  lèvres,  le  vagin  et  même  sur  le  col  de  la  matrice.  Cel- 
les-ci sont  très  dangereuses 

«  La  prédisposition  aux  varices,  qui  se  lire  de  la  faiblesse 
«  naturelle  ou  accidentelle  des  vaisseaux,  est  favorisée  pendant 
«la  grossesse,  par  la  constipation  opiniâtre  et  par  la  compres- 
«  sion  exercée  par  la  matrice  sur  les  veines  iliaques.  On  peut 
«  avec  raison  les  regarder  comme  causes  occasionnelles  de  la 
«dilatation  des  veines...  à  cause  de  la  difficulté  du  retour  du 
«  sang...  Quand  il  y  a  eu  des  varices  dans  les  grossesses  anté- 
«  heures,  le  plus  petit  obstacle  les  fait  revenir  dans  les  grosses- 
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«  ses  subséquentes;  quelquefois  même  le  ton  des  vaisseaux  est 
«  tellement  afTaiblique  les  veines  restent  variqueuses  longtemps 
c(  après  les  couches.  » 

Voilà  le  premier  auteur  qui  voit  autre  chose  dans  les  déve- 
loppements des  varices  que  la  question  mécanique  et  qui  s'appe- 
santit sur  le  sujet.  Moreau  (1841)  dit  que  les  varices  sont  fré- 
quentes, dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse;  il  conseille 
la  compression  et  cite  Tobservation,  que  racontait  souvent  Du- 
bois à  sa  clinique,  d'une  fille  de  cuisine  de  la  Maternité,  morte 
d'héraorrhagie  pendant  une  grossesse.  Il  ajoute  quelques  moU 
importants...  Elle  cessa  d'exister,  n'offrant  d'autres  lésions  que 
celle  de  la  saphène  externe. 

Aujourd'hui,  les  traités  modernes  consacrent  à  peine  vingt 
lignes  aux  accidents  qui  peuvent  résulter  des  varices  et  signa- 
lent la  fréquence  de  celles-ci  à  la  fin  de  la  grossesse.  Je  ciois 
que  de  nouvelles  recherches  statistiques  sont  encore  nécessai- 
res pour  élucider  ce  sujet  de  la  fréquence  des  varices  chez  les 
femmes  enceintes. 

Les  varices  siègent  indifféremment  à  droite  et  à  gauch;?,  j  ? 
n'ai  pas  vu  dans  les  cas  que  j'ai  observés  qu'il  y  ait  eu  une  pré- 
dilection pour  un  membre  plutôt  que  pour  un  autre,  ni  que  la 
présentation  ou  la  position  du  fœtus  les  ait  développées  adroite 
ou  à  gauche.  Plus  souvent  les  deux  membres  sont  pris.  Elles 
peuvent  siéger  au  mollet  et  jusqu'au  creux  poplité  seu- 
lement où  se  forme  généralement  une  dilatation  plus  granJo. 
qui  constitue  une  tumeur  mollasse,  variable  de  grosseur,  le 
plus  souvent  du  volume  d'une  noix;  ou  bien  monte  jusqu'à  la 
racine  du  membre  et  suit  letrajetde  la  saphène  interne  jusqu'à 
son  embouchure. 

La  partie  antéro- interne  du  tiei'S  inférieur  de  la  jambe,  la 
face  postérieure  du  tiers  supérieur  et  la  partie  interne  de  la 
cuisse,  sont,  après  le  tour  des  malléoles  et  la  face  dorsale  du 
piej,  les  endroits  où  on  les  rencontre  le  plus  souvent;  et  quand 
le  membre  tout  entier  en  est  couvert,  c'est  là  qu'elles  sont  le 
plus  marquées.  Mais  les  tumeurs  variqueuses  semblent  siéger 
de  préférence  dans  les  régions  correspondantes  à  l'embouchm-e 
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des  grosses  veines  superficielles  au  moment  où  elles  plongent 
dans  la  veine  profonde,  soit  entre  les  jumeaux  pour  la  saphène 
externe,  soit  au  triangle  de  Scarpa  pour  la  saphène  interne,  ce- 
pendant la  région  où  se  mettaient  autrefois  si  souvent  les  cau- 
tères, c'est-à-dire  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  jambe, 
présente  souvent  de  petites  tumeurs  plutôt  qu'aux  autres  parties 
du  membre.  La  partie  inférieure  des  parties  abdominales,  soit 
dans  une  moitié  latérale  correspondante  au  membre  atteint, 
soit  des  deux  côtés,  en  présente  aussi  souvent.  L'Atlas  d'ana- 
tomie  pathologique  de  Gruveilhier  en  figure  un  exemple  magni- 
fique. Les  varices  peuvent  encore  se  montrer  dans  la  partie 
supérieme  de  Tabdomen  ou  au  nombril,  ou  même  sur  les 
seins. 

L'uoe  des  grandes  lèvres  ou  les  deux,  la  vulve,  le  capuchon 
du  clitoris,  les  nymphes  peuvent  en  être  aussi  sillonnés  et  elles 
donnent  alors  à  la  muqueuse  une  coloration  particulière  bien 
reconnaissable.  Quelquefois  Tœdème  vulgaire  cache  les  cordons 
variqueux,  d'autrefois  ils  se  manifestent  sans  gonflement  étran- 
ger au  vaisseau;  alors  celui-ci  est  très  flexueux,  violacé,  et  assez 
en  relief  pour  être  diagnostiqué  par  le  simple  toucher.  Le  vagin 
et  même  le  museau  de  tanche, — j'en  ai  vu  plusieurs  cas  dans  le 
service  des  vénériennes  de  la  Conception  de  Marseille, — peuvent 
encore  en  être  le  siège,  mais  quand  les  varices  se  montrent  dans 
les  organes  génitaux,  elles  constituent  en  général  une  variété 
deTaffection  spéciale  fort  importante,  appelée  tbrombus  et  qui 
mérite  une  description  à  part. 

L'utérus  lui-même,  le  système  tubo-ovarien,  les  gros  troncs 
veineux  iliaques,  de  même  que  leurs  divisions,  peuvent  n*en 
pas  être  exempts. 

A  l'anus  et  au  rectum  ces  varices  s'appellent  hémorrhoïdes  : 
c'est  une  variété  à  part  dont  nous  ne  parlerons  pas. 

Les  variceà  se  montrent  en  général  après  le  3«  mois,  le  plus 
souvent  à  partir  du  5®  au  ô*»  mois  (dans  les  4  derniers  mois, 
Jacquemier;.  Il  est  évident  que  la  coinpression  de  l'utérus 
gravide  déjà  assez  développé  est  la  cause  de  ces  dilatations 
vasculaires;  cependant  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  une 
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varice  peut  se  montrer  au  début  même  de  la  grossesse,  et  pour 
quelques-unes  c'est  le  premier  symptôme  qui  les  en  avertit  ; 
preuve  évidente  que  la  compression  ne  peut  à  elle  seule  donner 
la  clef  de  la  pathogénie  des  varices,  fl  faut  y  joindre  tout 
d'abord  la  modification  du  travail  circulatoire  dont  l'économie 
est  le  tliéàtre  dans  celle  période  physiologique  de  la  vie  des 
femmes.  Pour  nous,  nous  croyons  que,  sans  une  disposition 
antérieure,  la  grossesse  mécanique,  c'est-à-dire  la  compres- 
sion des  vaisseaux  intra-abdominauz,  ne  j^eut  créer  de  toutes 
pièces  ces  fiacluosités  variqueuses,  ces  nodosités  irrégulières, 
ces  dilatations  ampuUaires,  ces  résaux  en  tôle  de  Méduse,  ces 
tumeurs  vasculaires,  quelle  que  soit  la  position  du  fœtuS;  plus 
ou  moins  favorable  à  cette  compression,  quelle  que  soit  l'aug- 
mentation du  volume  du  globe  utérin. 

Elle  y  entre  bien  pour  sa  part  comme  cause  occasionnelle, 
mais  elle  n'est  pas  la  cause  primordiale.  Il  n'en  est  pas  de  même 
des  causes  générales  et  au  premier  rang  de  celles-ci  nous  pla- 
cerons l'hérédité*  Parmi  toutes  les  femmes  variqueuses  que 
j'ai  trouvées,  depuis  que  mon  aitenlioii  est  dirigée  de  ce  côté,  il 
n'y  en  a  pas  une  seule  qui  n'ait  eu  une  mère  variqueuse,  quel- 
quefois j'ai  pu  remonter  à  l'aïeule,  et  quelquefois  les  sœurs  ou 
les  frères  étaient  aussi  affectés. 

Nous  ne  voyons  là  d'ailleurs  rien  qui  soit  exceptionnel,  car 
la  transmission  des  affections  vasculaires  esc  assez  commune. 

Après  l'hérédité,  je  placerai  les  affections  cardiaques.  Je 
pourrais  citer  plusieurs  femmes  dont  les  membres  inférieurs, 
couverts  de  varices  tortueuses,  présentent  des  affections  graves 
de  l'organe  central.  J'en  ai  observé  deux  cas  chez  deux  nulli- 
pares,  deux  religieuses  auxquelles  je  donne 'mes  soins.  Chez 
madame  Lamy,  une  de  mes  malades  (obs.  VI),  cette  coïnci- 
dence ou  plutôt  cette  dépendance  est  bien  manifeste. 

Dans  un  mémoire  fait  à  un  autra  poiut  de  vue  que  le  nôtre, 
M.  Sistach,  étudiant  l'influence  des  races,  sur  le  développe- 
ment des  varices,  prétend,  s'appuyant  d'ailleurs  sur  des  statis- 
tiques, que  les  Arabes  y  sont  moins  prédisposés  que  les  Fran- 
çais. Je  n'ai  pu  contrôler  cette  assertion,  en  ce  qui  regarde  les 
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femmes,  mais  le  hasard  m'ayant  donné  l'occasion  d'accoucher 
une  mamresque  primipare,  je  constatai  qu'elle  avait  des  vari- 
ces vulvaires  lesquelles  d'ailleurs  ne  déterminèrent  aucun  acci- 
dent. Il  n'y  aurait  rien  d'étonnant  que  ces  femmes  y  fussent 
prédisposées,  quand  on  réfléchit  à  leur  genre  d'existence,  aux 
travaux  auxquels  elles  sont  soumises  et  au  peu  de  soin  quelles 
prennent  de  leur  personne  après  les  couches.  Je  dois  avouer,  il 
est  vrai,  que  sous  une  autre  latitude,  où  règne  pourtant  Télé- 
phantiasis,  les  varices  seraient  rares  chez  les  femmes  nègres, 
s'il  faut  en  croire  les  recherches  de  Dazille  (179â).  Les  primi- 
pares peuvent  être  affectées  de  varices  des  membres  inférieurs 
et'des  organes  génitaux,  mais  il  faut  constater  que  les  gros- 
sesses antérieures  et  nombreuses  facilitent  leur  développement 
chez  les  multipares.  Les  gestations  répétées  agissent  en  dimi- 
nuant la  résistance  des  tissus  dont  Télasticité  finit  par  être 
vaincue,  et  créent  dès  lors  ces  dilatations  permanentes  chez  un 
sujet  déjà  prédisposé. 

La  profession  peut  encore  influer,  comme  prédisposition 
individuelle,  sur  leur  développement.  Celle  de  blanchisseuse 
est  surtout  citée  par  les  auteurs,  et  en  général  tous  les  métiers 
qui  exigent  de  giands  efforts,  de  grandes  fatigues  ou  la  station 
prolongée  droite. 

En  1327  {Arch.  de  méd,)  Murât,  disait,  qu'il  était  souvent 
appelé,  à  cause  du  quartier  qu'il  habitait,  par  des  blanchis- 
seuses pour  arrêter  Théniorrhagie  de  varices  rompues.  Il  ajoute 
qu  en  général  la  compression  suffisait  à  arrêter  l'écoulement 
de  sang,  mais  qu'une  fois  il  ne  put  arriver  à  temps  pour  sauver 
une  malheureuse  femme  enceinte  et  qui  succomba  à  la  perte 
sanguine,  avant  qu'il  ait  pu  lui  porter  secours. 

Le  sexe  de  Tenfant  ne  m'a  pas  paru  avoir  un  influence  ma- 
nifeste; cependant,  dans  le  midi  de  la  France,  les  femmes  ont 
le  préjugé  que  les  filles  prédisposent  aux  varicosités.  Je  cite 
Tobservation  suivante  qui  semblerait  confirmer  cette  assertion, 
bien  que,  je  me  hâte  de  le  dire,  je  la  crois  une  simple  coïnci- 
dence. 
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Observation  I.  —  M"^*  Réo«...,  rue  de  Lodi,  46,  âgée  de  2S  ans, 
tempérament  lymphatique,  mais  n'ayant  jamais  été  malade,  a  en 
deux  garçons  d'abord  (pas  de  vhrices);  puis  une  fille  (varices  dans  cette 
troisième  grossesse).  Aujourd'hui  elle  est  grosse  pour  la  quatrième 
fois  et  elle  a  des  varices  ;  aussi  a-t>elle  la  conviction  qu'elle  aura 
encore  une  fille.  Tout  le  membre  inférieur  droit,  la  grande  lèvre 
droite,  le  bas-ventre  présentent  des  varices  nombreuses  gonflées  et 
violacées....  (février;;  elle  est  au  cinquième  mois.  Elle  a  cependant 
vu  en  septembre,  en  octobre  et  en  novembre,  moins  que  d'habitude. 
Elle  a  senti  remuer  en  décembre  1878.  Elle  a  eu,  par  conséquent, 
pendant  les  trois  premiers  mois  de  petites  hémorrhagies  périodiques. 
Ces  jours-ci,  elle  a  eu  une  perte  de  sang  très  abondante  par  le  rec- 
tum; quoiqu'elle  n'ait  pas  d'hémorrhoîdes  apparentes,  elle  doit  avoir 
sou£  la  muqueuse  intestinale  des  dilatations  variqueuses. 

Sa  mère  a  eu  6  filles  et  3  garçons,  pour  les  six  grossesses  des  filles, 
elle  a  eu  des  varices,  et,  point  pour  celles  des  garçons,  bien  que 
ceux-ci  ne  soient  pas  les  aînés.  Du  reste,  pas  d'accidents.  Sa  grand* 
mère,  qui  vit  encore,  a  eu  aussi  plusieurs  filles  et  des  varices  pendant 
ces  grossesses. 

Sa  belle-sœur  (qui  n'est  pas  comprise  dans  la  filiation  héréditaire) 
a  eu  deux  grosseses  :  un  garçon,  pas  de  varices  ;  une  fille,  varices. 

• 

Observation  II.  —  M"«  B ,  rue  Sylvabelle,  a  78  ans;  elleest 

variqueuse,  ce  qui  la  gène  beaucoup;  car,  atteinte  de  suffocation,  elle 
ne  peut  prendre  de  pédiluves  chauds,  ni  mêmes  tièdes,  sans  voir 
gonfler  ses  veines  ;  elle  ne  peut  non  plus  s'appliquer  des  sinapismes 
sur  les  membres  inférieurs.  Cette  dame  a  eu  deux  fllles  et  pas  de 
varices,  ni  ses  petites  ûlles,  dont  l'une. a  cependant  six  enfants. 

J'ai  cité  cette  observation  pour  combattre  l'opinion  classique 
que  les  varices  disparaissaient  avec  Tâge.  Je  ne  crois  pas,  en 
effet,  que  la  vieillesse  les  guérisse. 

Certainement,  les  vieillards,  les  vieilles  femmes  fatiguent 
moins  que  les  adultes^  font  moins  d'efforts,  partant  ils  suppri- 
ment une  cause  de  dilatation  ;  mais,  s'il  est  vrai  qu'il  ne  se 
forme  pas  d*athéromes  comme  dans  les  artères,  par  le  progrès 
seul  de  Tâge,  du  moins  les  varices  ^persistent-elles  jusqu'à  un 
âge  très  avancé.  Encore  on  a  signalé  des  phlébolites,  dans  les 
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cavités  ampullaires  des  veines  variqueuses.  J'accorde  qu'en 
s'éloignantde Fépoque  delà  grossesse,  les  varices  se  modi- 
fient avantageusement,  mais  ce  n'est  point  seulement  chez  les 
sexagénaires  que  Ton  observe  cette  heureuse  transformation. 
Jja  position  du  fœtus  influe-t-elle  sur  le  développement  des 
varices? 

Voilà  une  question  importante  et  pourtant  elle  est  loin  d'être 
résolue.  Je  n'ai  pas  observé,  dans  les  nombreux  cas  d'accou- 
chements que  j*ai  vus,  ni  dans  les  nombreuses  observations 
que  j'ai  compulsées,  que  l'influence  de  la  position  ou  de  la  pré* 
sentation  du  fœtus  se  fût  fait  sentir  d'une  manière  évidente. 
Sans  doute,  Levret  (1762),  dans  un  chapitre  de  la  discussion 
sur  le  forceps,  avait  déjà  dit  que,  quand  la  tête  est  enclouée,  il 
se  forme  une  tumeur  spongieuse  et  sanguine  aux  grandes 
lèvres.  Mais  ces  cas  sont  heureusement  fort  rares  et,  dans  quel- 
ques observations  publiées,  je  n'ai  pas  vu  noté  ce  phénomène 
particulier,  et  moins  encore  pour  les  membres  inférieurs.  On 
ne  s'en  étonnera  pas  si   Ton  songe  aux  nombreuses   anasto- 
moses qui  peuvent  rétablir  la  circulation  veineuse  dans  les 
membres  abdominaux  et  les  parties  basses.  Je  crois,  cepen- 
dant, que  cet  enclavement  de  la  tête  pourrait  favoriser  la  dilata- 
tion variqueuse  chez  un  sujet  prédisposé.  Pareillement  dans  les 
présentations  de  l'épaule,  ainsi  que  le  prouve  Tobservation  de 
Dijon  (in  Arch.  Méd.^  1832).  Mais  ici  il  existait  déjà  des  veines 
dilatées  anormalement  que  Tenclavement  de  l'enfant  Qt  rompre. 
Si  donc  les  femmes  sont  variqueuses,  l'enclavement  d'une 
partie  fœtale  pourra  en  amener  la  rupture,  cela  n'est  pas  dou- 
teux, mais  quant  à  produire  des  varices  ,  surtout  des  varices 
aux  membres  inférieurs,  le  fait  n'est  pas  prouvé.  Autre  serait 
mon  raisonnement  s'il  s'agissait  de  thi'oœbus  vulvaires  et  sur- 
tout delà  former  particulière  qu'il  affecte  dans  les  faits  mis  eu 
lumière  par  Moutgomery. 

Les  positions  inclinées  du  vertex,  qui  nécessitent  l'applicatioa 
du  forceps,  ne  sont  pas  plus  souvent  compliquées  de  varices 
que  les  autres,  si  l'on  en  croit  M°®  Lachapelle,  ou  plutôt  les 
observations  publiées  dans  ses  Mémoires.  Jen  dirai  autant  du 
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volume  de  la  tôte  et  je  pourrais  citer  entre  autres  (on  n'a  que 
rembarras  du  choix),  et  pour  ^e  pas  sortir  de  la  pratique  de  la 
célèbre  accoucheuse,  l'observation  LXXXI  du  tome  I,  où  la 
version,  facile  à  exécuter,  fut  retardée  dans  rextraction  de  la 
tête,  à  cause  de  son  volume  exagéré,  et  si  longtemps  que  Tenfant 
ne  survécut  pas  à  Textraction.  Il  pesait  9  livres.  Il  n'est  fait 
aucunement  mention  de  varices.  J*en  dirai  autant  des  cas 
d'hydrocéphalie  fœtale,  des  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 
Ou  on  n'a  pas  tenu  compte  des  varices ,  ou  elles  n'existaient 
pas.  Dans  Mauriceau  estThistoire  d*une  Nine  {sic)  qui  n'avait 
que  deux  pieds  de  haut  :  elle  n'était  pas  variqueuse. 

S'il  est  vrai,  comme  on  Ta  dit  avec  quelque  fondement,  que 
les  enfants  du  sexe  masculin  soient  plus  gros  et  s'il  était  vrai 
que  le  volume  du  fœtus  influât  sur  le  développement  des  va- 
rices, celles-ci  devraient  se  montrer  plus  souvent  dans  les  gros- 
sesses de  garçons  que  dans  les  autres,  ce  qui  n'est  pas  démon- 
tré ;  elles  devraient  aussi  être  plus  fréquentes  dans  les  gros- 
sesses doubles,  ce  qui  n'est  pas  prouvé  non  plus. 

Les  grossesses  gémellaires,  je  l'ai  déjà  dit,  ont  été  notées 
par  les  auteurs  comme  capables  de  développer  les  varices.  11 
est  rationnel  de  penser  que  plus  l'obstacle  à  la  circulation  sera 
cousidérable  et  plus  la  dilatation  vasculaire  aura  de  chance  de 
se  produire.  Poutant,  peut-être,  a-t-on  admis  ces  faits  un  peu 
a  priori  et  sur  la  parole  des  premiers  maîtres  qui  en  font  une 
loi  à  peu  près  constante  et  un  élément  important  de  diagnostic 
des  grossesses  doubles.  La  généralisation,  en  tous  cas,  trou- 
verait de  nombreuses  exceptions,  et  j'ai  eu  la  bonne  fortune 
de  faire,  depuis  trois  ans,  cinq  accouchements  gémellaires  et  uu 
trigémellaire  ;  dans  aucun  cas,  je  n'ai  observé  de  varices. 

Le  ventre  de  ces  femmes  était  très  développé,  il  est  vrai  ;  elles 
ont  accouché  toutes  avant  terme,  mais  d'enfants  vivants  et 
viables,  et,  dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  fut  exact,  excepté 
pour  la  tripare,  où  nous  crûmes  à  deux  fœtus. 

Probablement,  nous  n'étions  pas  tombés  sur  des  sujets  pré- 
disposés. Dans  les  observations  d'Hervieux,  je  relève  quatre 
accouchements  gén^ellaires  sans  mention  de  varices,  et,  dans 
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celle  de  Mauriceau,  lui-mâme,  qui,  diaprés  M.  Dcpaul,  était 
un  obser?ateur  rigoureux  et  qui  avait  le  premier  sigqalé  leur 
existence,  je  cherche  en  vaiu  ces  varices» 

Eq  effet,  les  obser?atioQs  de  Mauriceau  soiU  au  nQiubre  de 
17  grossesses,  dont  ;  1  trigémellaire,  15  génii)UairtiS,  et  1  gé^ 
mellaire  pour  la  seconde  fois*  Pour  ces  famines,  partout  ji 
est  fait  mention  du  développement  du  ventre,  de  TenQuredos 
grandes  lèvres,  des  cuisses,  de  Tincommodité  qui  en  résultait, 
mais  jamais  d'accidents  dus  aux  yarices,  jamais  même  le  mot 
varices,  jamais  d'expressions  qui  Les  rappelle.  Au  contraire, 
l'infiltration  œdémateuse  des  membres  inférieurs  et  deç  organes 
génitaux  externes  est  expliquée  par  la  compression  des  trooc$ 
veineux  intra-pel viens,  amenant  la  stase  du  sang  et  latrs^n^su^ 
dation  de  sa  sérosité. 

On  pourra  s'en  convaincre  en  lisant  les  observations 
(150-165-166-212-234-278.325-12),  et  enfin  l'observation  537 
d'ime  tripare,  et  encore  les  observations  1-31-31 6i«,  65-86-100- 
112-123,  où  il  n'est  même  pas  parlé  d* enflure. 

Au  reste,  cette  infiltration  a  été  remarquée  et  soulignée  par 
le  professeur  Depaui,  dans  sa  clinique.  Cet  accoucheur  parle 
aussi  deTattenlionque  Ton  doit  donner  aux  varices  des  organes 
génitaux,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  manœuvrea  opé- 
ratoires, mais  sans  eu  déterminer  ni  la  fr<^:|uence,ni  Tiinpor- 
tance,  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Il  est  vrai  que,  grâce  à  ses  efforts,  on  a  des  éléments  bien 
plus  précis  aujourd'hui. 

En  somme,  nous  admettons  que  l'obstacle  au  cours  du  sang 
peut  créer  des  dilatations  temporaires,  peut  amener  de  l'oedème, 
mais  est  aussi  impuissant  à  créer  des  varices  chez  un  sujet  non 
prédisposé  que  l'irritation  vascuiaire  sera  impuissante  à  créer 
un  éléphamiasis  des  Arabes,  par  exemple. 

Si  l'on  appelle  éléphantiasis  rhypurtrophie  simple  de  tous 
les  tissus  du  membre  inférieur  et  l'augmentation  de  volume 
qui  en  résulte,  on  se  ferait  une  fausse  idée  de  ce  qu'est  le  véri- 
table éléphantiasis  des  Arabes,  tout  coùime  on  se  ferait  une 
laasseidée  des  varices  véritables,  si  Ton  n'envisagaait  qu^ne 
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dilatation  vasculaire,  due  à  la  gêne  de  la  circulation  et  dispa- 
raissant avec  elle.  En  un  mot,  il  faut,  pour  rétablissement  des 
varices  définitives,  une  prédisposition  que  des  esprits  très 
sages,  et  en  particulier  M.  Jacquemier,  ont  proposé  d'appeler: 
diathèse  variqueuse.  Cette  diathèse  variqueuse  expliquerait 
pourquoi  les  mêmes  causes  obstétricales  sont  suivies  d'effets 
différents. 

Y-a-t-il  des  varices  profondes  dans  la  grossesse?  Si  l'où  en 
croit  M.  Verneuil,  celles-ci  précèdent  toujours  les  varices  su- 
perficielles et  en  sont  la  cause  la  pltis  immédiate.  Cet  éminent 
professeur  a  démontré,  par  des  pièces  anatomiques,  l'existence, 
incontestée  aujourd'hui,  de  varices  profondes  et  leur  coïnci- 
dence avec  les  superficielles. 

Ce  lien  intime  qu'établit  cette  dépendance,  qu'explique  la  cir- 
culation anastomotique  des  deux  ordres  de  vaisseaux,  ne  devait 
pas  échapper  à  son  esprit  généralisateur.  Aussi,  comparant  ce 
qui  se  passait  dans  les  membres  inférieurs  variqueux  avec  ce 
que  l'on  voit  dans  les  cas  de  compression  de  la  veine  cave 
ascendante  ou  de  la  veine  porte,  a-t-il  posé  en  principe  que  les 
varices  superficielles  n'étaient  que  l'expression  apparente 
d'une  circulation  profondei  languissante  et  compromise  dans 
les  vaisseaux  altérés.  Il  faudrait  pour  juger  la  question,  en  ce 
qui  touche  à  notre  sujet,  des  autopsies  de  femmes  enceintes, 
variqueuses  depuis  l'époque  de  leur  grossesse.  Celles  de  Béhier, 
au  nombre  de  six^  sont  silencieuses  à  cet  égard  ;  j'en  dirai  au- 
tant de  celles  déjà  citées  d^Hervieux,  bien  que  ces  autopsies 
faites  après  les  couches  soient  très  complètes  au  point  de  vue 
de  la  lésion  puerpérale. 

Tout  en  tenant  compte  de  l'importance  de  la  découverte  du 
professeur  Verneuil,  nous  oserons  rappeler  l'observation  de 
M.  Aubert,  chef  de  clinique, _de  M.  Vallette,  de  Lyon,  et  attirer 
l'attention  sur  la  pièce  anatomique  qu'il  a  préparée.  Sur  un 
sujet  très  manifestement  variqueux  il  n'existait  pas  de  varices 
profondes.  Sans  doute,  cette  observation  unique  peut  être  une 
exception,  mais  il  suffit  d'un  fait  aussi  bien  établi  pour  con- 
clure au  moins  que  la  loi  du  chirurgien  de  Paris  n'est  pas  con- 
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stante  ;  et  s*il  m'était  permis  de  dire  toute  ma  pensée,  moins 
constante  peut-être  encore  pendant  la  grossesse  que  dans  tout 
autre  état.  La  compression  ici  se  fait  lentement,  elle  donne  le 
temps  aux  nombreuses  anastomoses  qui  réunissent  les  veines 
profondes  aux  superficielles,  de  suppléer  les  fonctions  des 
grands  vaisseaux,  en  multipliant  les  courants  dans  les  bran- 
ches secondaires.  Cette  multiplication  d'anastomoses  est,  en 
effet,  très  remarquable,  et  spéciale  au  membre  inférieur.  Tout 
7  est  disposé  pour  faciliter  cette  circulation,  pour  équilibrer  la 
tension  vasculaire,  soit  par  la  disposition  en  réseau  des  veines 
superficielles,  ou  la  communication  des  veines  profondes  entre 
elles,  soit  parles  anastomoses  des  troncs  superficiels  avec  les 
profonds,  soit  enfin  par  les  canaux  de  sûreté,  décrits  par 
M.  Yemeuil  lui-même,  qui  mettent  en  communication  deux 
segments  de  la  même  veine  et  équilibrent  la  tension  des  vais- 
seaux. Ajoutons  l'activité  circulatoire,  plus  grande  dans  cette 
période  physiologique,  et  nous  concevrons  peut-être  plus  faci- 
lement que  les  dilatations  veineuses  pathologiques  sont  moins 
encore  sous  Tinfluence  de  l'obstacle  mécanique  que  sous  Tih'^ 
fluence  d'une  cause  générale.  Elles  peuvent,  dès  lors,  se  mon- 
trer eiclusivement  sur  les  vaisseaux  superficiels,  moins  con- 
tenus et  plus  exposés  à  la  distension  que  les  troncs  profonds. 
M.  Sucquet,  dans  ses  recherches  sur  la  circulation  périphé- 
rique, a  démontré,  en  certains  points  de  l'économie,  l'inoscula- 
tion  des  artérioles  avec  les  veinules,  et  établissant  une  circula- 
tion dèrivative  fort  utile,  surajoutée  pour  ainsi  dire  à  la  circu- 
lation capillaire  et  parallèle  à  cette  dernière.  Ces  travaux  ont  re- 
çu la  sanction  de  Nélaton  dans  l'article  Artère  du  dictionnaire 
de  Jaccoud;mais  il  est  juste  de  dire  que  bien  longtemps  avant 
1836,  Pigeaux  avait  placé  la  source  des  varices  dans  les  com- 
munications normales  des  veines  avec  les  artères  et  dans  l'im- 
pulsion trop  énergique  propagée  au  tronc  veineux.  (Dict.  en 
15  vol.)  Celte  thèse  paraît  trop  exclusive. 

Si  je  voulais  entrer  plus  avant  dans  la  pathogénie  des  va- 
rices, à  Texemple  de  M.  Le  Dentu  (1868),  je  la  rapporterais  à 
trois  chefs  :  insuffisance  valvulaire,  tension  plus  grande,  diiiu- 
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niition  de  vitesse,  provenant  de  la  suractivité  circulatoire  et 
amenant  une  congestion  prolongée,  ce  que  nos  pères  appelaient 
rirritatîon  des  vaisseaux.  C'est  à  cette  irritation  des  vaisseaui, 
bien  plus  qu'à  la  distension,  queBégin  attribuait  les  modifica- 
tions de  texture  des  tuniques  des  veines  et  la  perte  du  ressort 
de  ces  vaisseaux,  à  l'excitation  sanguine  trop  vive  avec  surcroît 
d'actions  des  capillaires,  d'où  proviennent  ces  veines  af- 
fectées. 
Quelle  est  l'action  du  système  nerveux  sur  la  dilatation  va- 

0 

riqueuse?  Evidemment  la  même  que  sur  tout  le  système  circu- 
latoire. Sans  Vouloir  entrer  ici  dans  les  discussions  des  nerfs 
vaso-moteurs^  nous  pensons  que  la  stase  capillaire  facilite  la 
phlébectasie  des  pelils  rameaux  veineux,  et  nous  rappellerons 
que  le  professeur  Verneuil  avait  déjà  établi  que  les  varices 
commencent  toujours  par  les  branches  secondaires  et  non  par 
le^  gros  troncs.  —  Los  saphènes  ne  se  prennent  que  posté- 
rieurement ;  aussi,  est-il  plus  commun  de  voir  de  petites  va- 
rices, zébrant  la  peau,  par  leur  réseau  injecté,  que  de  trouver 
des   dilatations   ampuUaires  de?  gros  troncs.  Celles-ci  dispa- 
raissent plusieurs  fois  après  chaque   grossesse,  avant  de  se 
montrer  définitivement;  celles-là  sont  établies  d'emblée  à  la 
première  cause  occasionnelle.  En  définitive,  nous  admettons 
des  causes  déterminantes  et  des  causes  générales  ;  et  nous  fai- 
sons une  distinction  entre  les  varices  liées  à  des  conditions 
locales,  propres -aux  régions  et  aux  tissus  que  les  veines  tra- 
versent et  celles  qui  sont  liées  àunétat  constitutionnel.  Disons- 
le  tout  de  suite,  cette  distinction  a  une  grande  portée  thérapeu- 
tique :  les  premières  doivent  être  soignées,  on  doit  en  tenter  la 
gucrisoh,  soit  en  supprimant  l'obstacle,  soit  eu  agissant  di- 
rectement sur  les  vaisseaux  mobiles  ;  dans  le  second  cas,  au 
contraire,  il  faut  les  respecter  ou  ne  diriger  contre  elles  qu'un 
traiteinent  palliatif. 
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Histologie  de  la  glande  vnlyo-yaginale,  par  M.  db  Sinéty.  — Ôq  se 
figure  généralement  avec  Huguier  que  la  glande  de  Bartholin  forme 
un  organe  limité,  entouré  d'une  enveloppe  fibreuse,  et  pour  ainsi  dire 
d'un  seul  morceau.  Les  recherches  histologiques  de  M.  de  Sinéty 
rectifient  cette  conception  anatomique. 

Au  moyen  de  coupes  comprenant  toute  la  hauteur  de  la  glande  et 
des  tissus  voisins,  cet  observateur  a  constaté  qu'elle  est  diffuse  et 
composée  d'un  grand  nombre  de  grains  glandulaires,  disséminés  sans 
ordre  régulier,  et  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu 
coLJonctif  et  des  faisceaux  de  muscles  striés.  Tous  ces  petits  lobules 
isolés  s'ouvrsnt  directement  en  s'échelonnant  dans  le  grand  canal 
excréteur,  tandis  que  les  lobes  principaux  aboutissent  par  Tintermé- 
diaire  de  sinus  et  de  canaux  secondaires  au  canal  commun. 

Cette  disposition  anatomique  explique  la  multiplicité  et  la  ténacité 
de  certains  kystes  et  des  fistules  de  cette  région,  malgré  des  opéra- 
tions en  apparence  radicales. 

Recherches  sur  la  muquense  ntérine  pendant  la  menstmaiion,  par 
le  D""  DE  Sinéty.  —  Malgré  les  travaux  de  Robin,  on  n'est  pas  encore 
exactement  fixé  sur  l'élimination  physiologique  de  la  muqueuse  uté- 
rine pendant  l'époque  menstruelle.  Les  uns,  avec  M.  Williams,  en 
Angleterre,  admettent  la  desquamation  totale,  tandis  que  d'autres, 
avec  MM.  Kundraht  et  Léopold,  ont  tenté  de  démontrer  que  les  par- 
ties superficielles  s'éliminent  seules  par  lambeaux,  et  qu'il  resté  tou- 
jours une  certaine  épaisseur  de  muqueuse  et  de  glandes  pour  protéger 
la  couche  musculaire. 

En  1880,  un  gynécologiste  allemand,  peu  scrupuleux,  s'est  permis, 
sur  une  femme  vivanttj  et  bien  portante,  de  racler,  au  moyen  de  la 
curette,  des  lambeaux  de  muqueuse  utérine,  avant,  pendant  et  après 
les  règles  ;  et  il  a  constaté  qu'à  ces  diverses  périodes  les  portions  de 
muqueuse  étaient  constamment  revêtues  de  leur  épithélium  cylindri- 
que à  cils  vibratils.|L'histoire  ne^ràpporte  pas  si  cette  brutalité  scien- 


29Ô  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

tifique  a  été  acceptée  avec  connaissance  de  cause  par  la  patiente,  ni 
comment  s'est  terminée  la  métrite  interne  qaî  a  dû  s'en  suivre.  Ce 
sont,  paratt-il,  choses  accessoires  et  indifférentes  pour  les  observateurs 
d'outre-Rhin. 

D'après  ce  fait,  une  troisième  opinion  semblerait  devoir  s'accrédi- 
ter, à  savoir  qu'aucune  élimination  appréciable  do  la  muqueuse 
utérine,  soit  profonde,  soit  superficielle,  ne  se  produit  pendant  les 
règles. 

Les  recherches  de  M.  de  Sinéty,  à  coup  sûr  plus  humaines  et  non 
moins  exactes,  semblent  confirmer  ce  dernier  résultat.  Il  a  eu  l'occa- 
sion, dans  un  de  nos  derniers  hivers  si  rigoureux,  d^examiner  des 
utérus  dans  des  conditions  de  conservation  parfaite,  et  provenant  de 
femmes  ayant  succombé  à  différentes  périodes  de  leurs  règles.  Le  re- 
vêtement épithélial  a  toujours  été  trouvé  complet,  et  aucune  des- 
quamation n'a  été  constatée 

Enfin,  chez  plusieurs  femmes,  à   diverses   périodes,  il  a  recueilli 
dans  de  Taloool  au  tiers,  suivant  la  méthode  de  M.  Ranvier,  les  liqui- 
des s'ëooulant  de  l'orifice  utérin.  Les  éléments   figurés,  précipités  au 
fond  du  vase,  ont  pu  être  examinés  au  microscope  un  très  grand  nom- 
bre de  fois,  et,  en  aucun  cas,  il  ne  s'est  rencontré,  soit  des  lambeaux 
membraneux  revêtus  d'épithélium  cylindrique,  soit,  à  l'état  d'isole- 
ment, des  cellules  d'épilhélium  cylindrique  à  cils  vibratils  intacts. 
Au  contraire,  des  globules  blancs,  des  éléments  embryonnaires,  des 
cellules  pavimente uses,  des  globules  rouges  altérés,  ou  rarement  in- 
tacts, des  cylindres  muqueux, avec  quelques  éléments  embryonnaires 
rappelant  la  forme  des  glandes  en  tube,  enQn   du   mucus  et  de  la 
fibrine,  ont  été  trouvés  en  plus  ou   moins  grande  abondance,  mais 
rien  de  plus  qui  permette  d'admettre  une  desquamation  même  su- 
perficielle de  toute  l'étendue  du  revêtement  interne  du  corps  utérin. 
M.  de  Sinéty  conclut  de  ces  faits  que,  che2  la  femme  à  l'état  nor- 
mal, la  muqueuse  utérine  ne  s'élimine  pas,  même  superficiellement, 
et  que  les  faits  contradictoires  résultent  de  ce  que  les  observations  ont 
porté   sur  des  utérus  ayant  subi   déjà  des  modifications  cadavé- 
riques. 

Cette  conolusion,dont  la  certitude  est  dès  lors  indiscutable,  entraîne 
avec  elle  des  conséquences  non  moins  importantes,  et  qui  n*ont  pas 
été  indiquées  par  M.  de  Sinéty.  Il  est  évident,  tout  d'abord,  que  le 
sang  menstruel  ne  peut  pas  sortir,  sans  les  entraîner,  entre  les  cellu- 
les d'un  revêtement  épithélial  qui  demeure  intact,  et  que,  par  suite, 
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les  canaux  glandulaires  constituent  désormais  sa  seule  porte  desortie. 
De  ce  fait,  la  théorie  de  la  rupture  des  capillaires  superûciels  de  la 
muqueuse  utérine  est  ruinée,  et  une  nouvelle  théorie  s'impose,  basée 
sur  Texhalatiun  sanguine  inlra-glandulaire.  A  l'appui  de  celte  idée, 
on  peut  citer  la  leucorrhée  transitoire  de  certaines  femmes,  avant  et 
après  Tépoque  menstruelle.  Enfin,  la  physiologie  des  glandes  de  sé- 
crétion, basée  sur  la  fonte  muqueuse  des  cellules  épithéliales  cylin- 
driques, permet  d'admettre,  dans  Thyperémie  menstruelle,  unedénu- 
dalion  complète'  de  la  paroi  interne  des  glandes,  la  libre  ouverture 
des  espaces  lymphatiques  à  ce  niveau,  et  par  suite  une  diapédèse 
abondante  des  vaisseaux  capillaires  voisins  en  état  de  dilatation. 

Si  cette  fonte épithéliale  intra-glandulaire  est  réelle,  M.  de  Sinéty 
a  dû  trouver,  sur  ses  utérus  si  bien  conservés  par  le  froid,  des  modi- 
fications glandulaires  correspondant  &  di\^erses  périodes  menstruel- 
les; et  surtout  il  a  dû  rencontrer,  après  la  fin  des  règles,  une  couche 
Douveile  de  cellules  épithéliales  cylindriques  embryonnaires,  tapis- 
sant la  paroi  interne  des  glandes.  C'est  un  fait  qu'il  serait  intéressant 
de  connaître. 

(Séaneesdes  31  juiUel  1880  et  mars  1881.)  D^  E.  Hottbnier. 
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Deshimorrhagias  chez  le  nouYean-né.  par  le  D^  Alban  Ribbsiont.  ^ 

Paris,  0.  Doin,  libraire-éditeur 

Sous  ce  titre,  notre  honoré  confrère  étudie  les  écoulements  san- 
guins qui  se  produisent  k  partir  du  moment  de  la  naissance  jusqu'au 
quinzième  ou  vingtième  jour  de  la  vie  extérieure.  Ceux  dont  on 
trouve  les  traces  chez  le  nouveau-né,  mais  dont  l'origine  remonte  à 
la  vie  intra-utérine,  ou  qui  se  sont  déclarés  pendant  le  travail  et  sous 
son  influence  ne  rentrent  pas  dans  le  sujet.  Donc,  il  n'estpasqueslion 
dans  cette  thèse  fort  intéressante  des  hémorrhagies  dues  à  la  déchi- 
rure d'un  cordon  trop  court,  lorsque  celte  rupture  se  fait,  le  fœtus 
étant  entièrement  ou  en  partie  contenu  dans  la  cavité  utérine.  Le 
céphalomatome  est  également  éliminé,  de  même  que  les  hémorrha- 
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gîes  întra-crftniennes  succédant  à  Un  accouchement  naturel  diffieile  on 
&  une  extraction.  Ainsi  limité,  le  sujet  comprend  toutes  les  bémor- 
rhagies  des  quinze  ou  vingt  premiers  jours  de  la  vie  extérieure,  que 
le  sang  sorti  des  vaisseaux  apparaisse  immédiatement  ou  non  à  l'êx* 
têrieur,  ou  bien  qu'il  s'épanche  dans  les  grandes  cavités  du  corps  oa 
dans  les  organes  que  celles-d  renferment. 

Dans  une  première  partie,  Fauteur  étudie  les  bémarrbagîes  spon- 
tanées, dans  une  seconde,  leshêmorrhagieslraumatiques.  La  descrip- 
tion de  celle-ci  est  naturellement  fort  écoutée.  L'auteur  consacre  aux 
autres  la  plus  notable  part  de  son  travail  et  le  divise  en  deux  classes 
suivant  que  Thémorrhagie  n'est  qu'un  accident  local,  ou  qu'elle  est 
la  conséquence  d*un  état  général  grave. 

Première  classe,  —ffémorrhagiesindépendantei  d'un  état  général  de  C or- 
ganisme. Elles  surviennent  toutes  peu  après  lan:iîssance;  d'habitude, 
elles  disparaissent  facilement.  Elles  ne  récidivent  pas.  Elles  ne  sont 
pas  accompagnées  d'autr«s  hémorrhagies.  Elles  se  font,  par  l'om- 
bilic, par  le  tube  digestif,  parla  vulve. 

Uémorrhagie  ombilicale.  L'auteur  considérant  qu'il  y  a  étroite  re- 
lation entre  cet  accident  et  les  modifications  (circulatoires  causées 
par  l'établissement  des  fonctions  nouvelles  du  nouveau-né,  donne 
un  résumé  des  intéressantes  recherches  qu'il  a  faites  sur  la  ten- 
sion du  sang  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  et  des  expériences 
qui  sont  venues  confirmer  l'explication  donnée  par  M.  Budin,  à  savoir 
que  la  pénétration  du  sanp^  placentaire  dans  l'arbre  circulatoire  du 
nouveau-né,  lorsqu'on  lie  tardivement  le  cordon,  est  due  à  l'aspira- 
tion thoracique,  et  que  la  tension  du  sang  reste  chez  le  nouveau-né 
égale  à  cequ'ellf^  était  chez  le  fœtus  lorsqu'on  ne  fait  pas  la  ligature 
immédiate.  Tantôt  c'est  au  moment  même  de  la  naissance  qu'une 
hémorrhagie  se  déclare,  succédant  à  l'arrachement  du  cordon,  à 
l'omission  ou  k  l'insuffisance  de  ligature,  tantôt  l'enfant  est  déjà 
revêtu  de  ses  vêtements.  Une  anémie  rapide  doit  toujours  faire  soup- 
çonner une  hémorrhagie  grave.  Une  hémorrhagie  pourrait  passer 
inaperçue  pendant  qu'on  pratique  l'insufflation  sur  un  enfant  né 
en  état  de  mort  apparente,  la  p&leurdu  visage  pouvant  être  attribuée 
à  l'insuccès  des  tentatives 

Chez  tout  noLveau-né  on  doit  instituer  contre  l'hémorfhagîe  ombi- 
licale un  traitement  préventif.  Ce  traitement  consiste,  comme  on 
sait,  dans  une  ligature;  Tarnier  recommande  de  serrer  le  lien  lente* 
ment  et  progressivement.  De  cette  façon,  la  gélatine  fait  peu  à  peu 
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B0Q8  le  fil,  et  l'on  ne  coupe  pas  le  cordon.  Suivant  le  môme  aateur,  le 
meilleur  procédé  pour  lier  Solidement  un  cordon  gras  est  le  suivant. 
On  se  sert  pour  la  ligature  d'un  iil  élastique,  et  au  point  où  on  veut 
la  faire,  on  applique  sur  le  cordon,  et  parallèlement  à  sa  longoour,le 
bois  d'une  allaniette.  On  comprend  alors  dans  la  ligature  le  cordon 
et  Tallumelte.  Cette  derhière  maintient  le  cordon  rigide,  et,  de  plus, 
sa  surface  n'étant  point  glissante,  le  ûl  élastique  reste  fjxé  sur  elle 
et.n'a  aucune  tendance  à  s-échapper.  Lorsque  le  nteud  a  été  fait,  nn 
prend  entre  le  pouce  et  l'index  les  deux  boots  de  Tallumette:  en 
exerçant  une  pression  sur  le  centre  avec  le  pouce,  on  la  brise  en  son 
milieu;  il  suffit  alors  de  tirer  doucement  pour  dégager  chacun  des 
morceaux  de  bois  de  dessous  le  caoutchouc,  et  la  ligature  élastique 
estdëfînitivemeni  fixée  sur  le  cotdon. 

Lorsque  Phémorrbagie  s'est  produite,  la  première  chose  à  faire  est, 
tout  en  arrêtant  l'écouletnent  soit  par  une  ligature,  soit  par  la  com- 
pression, si  le  cordon  a  été  arraché  trop  près  de  l'ombilic,  de  faire 
respirer  largement  Venfant  et  de  calmer,  s'il  y  a  lieu,  sçs  cris.  L'en- 
fant dès  que  Thémorrhagie  sera  arrêtée  au  moyen  d'agaric,  de  poudres 
astringentes,  de  perchlorure  de  fer  ou  s'il  est  nécessaire  d'une  suture, 
sera  entouré  d'ouate  et  de  litiges  chauds.  On  surveillera  la  respiration. 
11  faut  qu'elle  soit  parfaitement  libre. 

Hémorrhagies  du  tube  digestif.  De  même  que  les  précédentes, 
elles  sont  déterminées  le  plus  souvent  par  une  gène  de  la  respiration 
Rindfleiscb  fait  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  con- 
gestion gastro-inteétinaîeàuxcoutiactionspéristaltiquds  de  l'intestin. 
Les  veines  des  muqueuses  stomacales  et  intestinales  étant  plusétroi- 
tement  emprisonnées  que  les  artères  dans  les  fibres  de  la  tunique 
musculaire,  Taflax  du  sang  se  fait  encore  aisément  lorsque  colle-ci 
se  contracte  dans  l'acte  mécanique  de  la  digestion,  mais  son  reflux 
par  les  veines  est  entravé.  Il  n'est  donc  peut-être  pas  sans  inconvé- 
nient de  gorger  les  enfants  d'aliments  dès  leur  naissance.  On  a  trouvé 
des  ulcérations  de  la  muqueuse,  par  lesquelles  l'hémorrhagie  selon 
toute  vraisemblance  s'était  faite.  Léopold  Landau  a  essayé  de  démon- 
trer que  ces  ulcérations  étaient  le  résultat  d'une  circulation  et  d'une 
respiration  défectueuse  po^^paHtim.  Si  la  respiration  tarde  às'établir, 
le  sang  de  la  veine  ombilicale,  n*étant  pas  aspiré^  st^jigneet  se  coagule 
(lethrombus  soi-disant  physiologique  delà  veine  ombilicale  est  excep- 
tionnel). Plus  tard  une  partie  du  caillot  se  détache  et  arrive  dnns  le 
cœur  droit,  qui  le  lance  par  le  canal  artériel  dans  l'aorte,  si  l'on  ad- 
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met  que  la  circulation  pulmonaire  se  fait  imparfaitensent.  De  là  il  s'en- 
gage dans  la  mésentérique  supérieure.  Landau  pense  que  Tobstmction 
d'une  artéri  oie  de  la  muqueuse  entraîne  pour  une  certaine  zonedecette 
muqueuse  des  conditions  de  vitalité  insuffisante.  Alors  le  suc  gas- 
trique attaque  cette  zone,  et  Tulcère  se  produit.  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  Texplication,  le  fait  anatomo-pathologique  est  certain. 

Lorsque  Thémorrhagie  est  abondante,elle  se  révèle  par  les  symptô- 
mes généraux  ordinaires  :  p&leur  brusque,  décoloration  de  la  mu- 
queuâe,  faiblesse  profonde,  accidents  nerveux,  tremblement,  respira- 
tion spasmodiqne,  refroidissement,  pouls  insaisissable,  impossibilité 
de  crier.  De  toutes  les  causes  d'erreur  de  diagnostic,  la  plus  fréquente 
est  la  suivante  :  l'enfant  tette  au  mamelon  excorié  et  boit  du  sang 
môle  avec  du  lait,  puis  il  vomit  le  sang  et  on  croit  à  une  hémor- 
rhagie. 

Héinorrhagie  des  organes  génitaux.  On  ne  les  observe  que  sur  les 
filles.  Elles  ne  sont  pas  rares.  Peut-être  y  a-t-il  relation  entre  ces 
bémorrhagies  et  la  poussée  qui  se  fait  à  cet  Âge  du  côte  des  ovai- 
res et  des  mamelles.  Le  pronostic  est  toujours  favorable. 

Deuxième  classe.  —  Hémorrhagie  causée  par  tin  état  général  grave. 
Les  plus  fréquentes  sont  les  bémorrhagies  ombilicales  ou  omphalor- 
rhagies.  L'émophilie  est  une  de  ses  causes;  mais  ce  n'est  pas  la  plus 
commune.  Minot,  Grandidier,  et  la  plupart  des  auteurs  allemands  ont 
nettement  distingué  et  séparé  les  hémorrbagies  dues  àrbëmophilie 
de  celles  qui  résultent  de  causes  variées,  mais  aboutissant  à  une  sorte 
de  diatbèse  bémorrhagique  qui  paraît  passagère,  transitoire. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  l'une  et  l'autre  variété  ne  sont 
pas  les  mômes.  L'ictère  est  fréquent  dans  la  diatbèse  bémorrhagique 
transitoire  ;  il  est  très  rare  au  contraire  dans  l'hémophilie. 

La  pathogénie  des  ompbalorrbagies  est  encore  très  obscure.  La 
syphilis  y  prédisposerait,  suivant  certains  auteurs  ;  mais  cela  n'est  nul- 
lement démontré.  L'abondance,  la  couleur  du  sang,  le  point  d'cù  il 
s'échappe,  le  mode  de  Técoulement,  sa  marche,  sa  durée  sont  très 
variables.  Le  pronostic  est  en  général  très  grave. 

On  peut  diviser  les  traitements  en  traitement  curatif  et  prophylac- 
tique. Pour  ce  qui  concerne  le  premier,  de  tous  ceux  qui  ont  été 
employés,  le  meilleur  est  la  compression  employée  de  façons  di\  er- 
ses. Si  elle  ne  réussit  pas,  on  emploiera  le  procédé  de  la  liga- 
ture en  masse  préconisé  par  Dubois.  Le  traitement  prophylactique 
se  borne  à  une  surveillance  de  tous  les  instants  lorsqu'on  a  des  rai- 
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sons  decramdre  l'omphalorrhagie,  et  ù,  doaner  des  reconstituants  aux 
femmes  enceintes  qui  ont  déjà  mis  au  monde  des  enfants  atteints 
d'accidents  hëmorrhagiques. 

L'omphalorrhagie  est  fréquemment  accompagnée  d'autres  hémor- 
rhagies  se  faisant  par  diverses  voies,  intestinales,  gastriques,  bucca- 
les, vésicales,  etc.  Le  D' Ribemont  rapporte  quelques  observations  qui 
montrent  ces  accidents  sous  leurs  différents  aspects. 

Dans  l'athrepsie  aigué»  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  rares.  La  con- 
gestion passive  du  système  veineux  aboutit  à  des  ruptures  vascu- 
laires,  surtout  dans  les  viscères  pourvus  de  vaisseaux  embryon- 
naires, comme  les  méninges  et  les  capsules  surrénales.  Souvent  le 
cours  du  sang  est  empêché  par  un  thrombus  occupant  un  gros  tronc 
veineux,  et,  chose  curieuse,  tandis  que  chez  Taduite  iss  veines  des 
membres  sont  celles  oûl  se  forment  de  préférence  les  coagulations, 
chez  l'enfant  les  veines  des  viscères  sont  ordinairement  le  siège  de 
la  thrombose. 

La  louable  étude  du  l)^  Ribemont  se  termine  par  quelques  curieu- 
ses observations  d'hémorrhagies  traumati^ues. 


Des  Tarices  chez  la  femme  enceinte,  par  le  D'  Buoin.  —  Paris, 

0.  Doin,  libraire-éditeur. 

Comme  les  dilatations  veineuses  peuvent  être  rencontrées  dans 
diverses  parties  du  corps,  comme  leurs  caractères  particuliersv  arient 
suivant  la  place  qu*elles  occupent,  Tauteur  de  ce  consciencieux  travail 
étudie  successivement  : 

\^  Les  varices  des  membres  inférieurs  ; 

29  Les  varices  des  organes  génitaux  internes  et  externes  ; 

3"  Les  varices  de  l'anus  et  du  rectum  ; 

40  Les  varices  de  l'urèthre  et  de  la  vessie; 

50  Les  varices  du  tronc. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  varices,  le  D'  Budin  a  trouvé 
qu'en  moyenne,  dans  le  milieu  spécial  où  il  observait,  une  femme 
enceinte  sur  trois  en  était  atteinte.  Elles  sont  très-habituelles  aux 
membres  inférieurs.  Les  varices  des  organes  génitaux  externes  sont 
beaucoup  plus  rares  ;  quant  aux  hémorrhoïdes,  elles  sont  également 
peu  fréquentes  et  toujours  indépendantes  des  varices  des  membres 
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inférieurs,  tandis  que  les  varices  des  organes  génitaui:  ne  se  rencon* 
trent  guère  que  chez  des  femmes  dont  les  membres  inférieurs  sont 
variqueux. 

C'est  à  l'Age  de  22  ou  23  ans  qu'on  trouve  le  chiffre  le  plue  conii- 
dérable  de  femmes  atteintes  de  varices.  Les  multipares  y  sont  piai 
exposées.  La  profession  a,  comme  on  sait,  une  influence  naarquée  snr 
leur  apparition.  La  compression  exercée  par  l'utérus  n'a  pas  d'action 
considérable.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  savoir 
s'il  y  a  relation  de  cause  à  effet  entre  les  maladies  du  cœur  ou  les 
affections  thoraciques  ei  les  varices. 

La  compression  au  moyen  de  bas  élastiques  est  généralement  con- 
seillée et  employée  contre  les  varices  des  membres  inférieurs.  Il  faut 
savoir  que  P.  Dubois  la  considérait  comme  dangereuse  et  que  M.  De- 
paul  a  vu  de  petites  hémorrhagies  utérines  et  des  hémorrhagies  pul- 
monaires se  déclarer  par  l'usage  des  bas  élastiques  et  disparaître  en 
cessant  de  les  porter.Ghaussier  a  connu  une  femme  qui  était  avertie 
de  sa  grossesse  par  Tapparition  vers  le  deuxième  mois  de  varices  aax 
jambes  et  qui  se  faisait  avorter  promptement  chaque  fois  avec  un 
bandage  roulé. 

Cependant,  ces  faits  étant  exceptionnels,  on  fait  bien  d'avoir  re- 
cours à  la  compression,  quitte  à  l'abandonner  si  une  menace  d*avor- 
tement  survenait.  Les  varices  de  la  vulve  et  du  vagin,  en  général 
très  superficielles,  exposent  surtout  la  femme  aux  accidents  hémor- 
rhagiqueSf  et  ces  hémorrhagies  sont  graves,  puisque  sur  9  cas  que  le 
Di'Budin  a  pif  réunir,  8  fois  la  femme  a  succombé  rapidement. 

Le  D' Budii)  rappelle  que,  en  1876,  d'après  des  observations  faites 
à  la  Maternité,  il  a  indiqué  un  signe  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic  des  hémorrhagies  vaginales  causées  par  la  rupture  d'une 
varice  survenant  au  moment  ie  l'expulsion  du  fœtus.  L'apparition 
d'une  large  tache  de  sang  s'étendant  sur  l'épaule  et  sur  le  tronc  du 
fœtus  doit  faire  craindre  la  rupture  d'un  vaisseau  du  vagin. 

Sur  61  cas  de  thrombus  réunis  par  l'auteur,  8  fois  seulement  les 
varices  de  la  vulve  et  du  vagin  sont  manifestement  indiqués.  Il  est 
donc  probable  qu'il  n'y  a  pas  étroite  relation  entre  la  dilatation  vari* 
queuse  et  le  thrombus.  8i  les  varices  des  organes  génitaux  détermi- 
nent de  la  gène,  le  repos  au  lit  sera  conseillé,  et^  dit  H.  Tarnier,  les 
malades  seront  presque  toujours  soulagées  par  une  compression 
douce  faite  au  moyen  d'un  bandage  en  T. 
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n  fi€t  prudent  d'^dministror  le  chloroforma  pendant  la  période 
d*expul8ioii,d8  façon  à  empêcher  tout  effort. 

Peo,  Mnrray,  et  d*autre8  auteurs  peu  nombreux,  ont  rapporté  des 
faits  qui  sembUint  démontrer  rexistence  de  varices  du  col  de 
Tutérus. 

Chaussier  a  rapporté  un  cas  de  rupture  des  varices  du  ligament 
large,et  M.  Bappey  a  observé  deux  Ceia  les  varices  du  ligament  rond» 
signalées  du  reate  depuis  longtemps. 

Selon  Fordyce  Barkar,  Taloès,  généralement  déconseillé  aux  hé* 
morrhoidaires,  est  le  purgatif  par  excellence,  inliniment  préférable 
àtoutautre,  en  particulier  à  l'huile  de  ricin.  S'il  est  nésessairet  la 
dilatation  forcée  sera  employée  contre  les  hémorrhoîdes. 

M.Budrp,  en  tarminantson  intéressante  étude,  cite  trois  observa- 
tions de  varices  de  Tiirèthre,  des  seins  et  de  la  région  fessière. 


De  rinflnence  réciprocpie  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur , 
parle  D»"  Porak.  —Paris,  Germer  Baiilière,  libraire-éditeur. 

La  question  que  notre  distingué  confrère  avait  à  étudier  est  Qée 
d'hier  et  elle  est  déjà  encombrée  par  les  Qiatériaux  accumulés  ;  on 
peot  s'en  repdre  compte,  comme  il  le  dit  lui-même,  en  jetant  un 
coup  d'csil  sur  la  bibliographie  placée  à  la  iln  de  son  travail.  Les 
observations,  fort  nombreuses,  ne  sont  pas  toutes  entourées  des 
garanties  nécessaires.  Le  diagnostic  laisse  souvent  à  désirer.  On  sait 
combien  ce  diagnostic  est  quelquefois  difficile.  Le  D<  Porak  a  choisi 
c^ile?  d'entre  elles  que  Tautorité  du  signataire  entourait  de  plus  de 
garanties  et  a  éliminé  les  autres. 

Après  avoir  présenté  quelques  considérations  sur  les  modifications 
de  la  circulation  pendant  la  grossesse  dans  ses  rapports  avec  les  ma* 
iadies  du  cœqr,  Mf  Porak  passe  à  Tétude  de  Tinfluence  de  la  gros- 
sesse sur  les  lésions  : 

I.  —  Du  péricarde, 

II.  «—  Di;  myocarde» 
III.  — <!•  De  l'endocarde. 

L'bypertrophio  permanente,  —  consécutive  à  la  grossesse,  —  est 
très  rare.  L'opinion  de  Larcher,  qui  accordait  à  l'hypertrophie  pas- 
sagère du  cœur  pendant  la  grossesse  une  importance  considérable  et 
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la  considérait  comme  la  cause  des  lésions  variées  de  l'appareil  circu- 
latoire, a  soulevé  de  nombreuses  contestations,  et  beaucoup  de  mé- 
decins déclarent  ne  pas  avoir  observé  Thypertrophie  permanente  du 
cœur  consécutive  aux  grossesses  répétées.  L'hypertrophie  simple  do 
cœur,  sans  lésions  valvulaires,  est  un  phénomène  rare  et  excep- 
tionnel. 

La  grossesse  peut  produire  l'endocardite  aigué,  subaiguê  ou  chro- 
nique. Elle  n*a  point  d'influence  snr  la  production  de  la  péricardite 
et  n'aggrave  môme  pas  une  péricardite  ancienne.  Le  D'  Porak  s'ap- 
puie, pour  démontrer  la  production  de  l'endocardite,  sur  les  observa- 
tions de  M.  A.  OUivier  et  sur  les  notions  que  fournit  l'anatomie  patho- 
logique. Il  cite  des  cas  d'endocardite  suraiguë  ;  cette  affection  est  bien 
plus  fréquente  pendant  les  couches,  mais  elle  peut  se  rencontrer 
pendant  la  grossesse.G'est  un  fait  qu'il  tient  à  bien  mettre  en  lumière, 
car  dans  les  livres  qui  ont  paru  sur  la  question  on  a  une  tendance  à 
le  nier. 

La  première  observation  incontestable  d'aggravation  de  l'endocar- 
dite par  la  grossesse  est  celle  que  Costa  rapporta  en  1827  devaot 
l'Académie,  séance  célèbre,  où  le  bon  sens  dut  céder  le  pas  aux  pré- 
jugés. 

Dans  les  recherches  qui  ont  été  entreprises  sur  le  sujet,  il  y  a  deux 
courants.  Les  auteurs  français,  italiens,  Macdonald,  en  Angleterre, 
appuient  surtout  leurs  conclusions  sur  les  données  cliniques.  Les 
Allemands  sont  plus  enclins  à  développer  des  théories,  des  hypothè- 
ses qui  sont  peut-être  un  peu  prématurées,  quelque  intérêt  qu'elles 
puissent  avoir. 

M.  Porak  a  trouvé  79  observations  de  lésions  de  ToriGce  mitral, 
seules  ou  compliquées  d'altérations  des  autres  oriGces,  tandis  que  les 
lésions  siégeant  à  l'orifice  aortique  seulement  sont  rares. 

La  fréquence  des  lésions  mitrales  rend  compte  de  la  fréquence  des 
troubles  pulmonaires  observés  pendant  la  grossesse.Après  une  immu- 
nité plus  ou  moins  longue,  pendant  la  grossesse,  les  accidents  sur- 
viennent et  peuvent  présenter  quatre  types  différents.  Dans  un  pre- 
mier groupe,  M.  Porak  range  les  troubles  de  Tinnervation,  consis- 
tant en  palpitations,  c^spnée  cardiaque  sans  congestion  ni  œdème 
pulmonaire,  et  en  syncopes  ;  dans  le  second  groupe,  les  phénomènes 
de  congestion  pulmonaire  ;  dans  le  troisième,  les  phénomènes  de  sta^e 
dans  la  grande  circulation.  Ces  accidents  forment  une  gamme  ascen- 
dante. On  voit  survenir  dans  Tune  des  grossesses  les  accidents  de  la 
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variété  moins  grave;  dans  une  autre  grossesse,  les  accidents  plus 
sérieux.  Les  troubles  les  plus  communs,  au  moins  pendant  la  gros- 
sesse, sont  bien  certainement  les  troubles  pulmonaires  ;  les  troubles 
de  Kl  circulation  générale,  dont  Tasystolic  est  Texpression  extrême 
sont  plus  fréquents  pendant  les  couches  ou  lorsque  les  lésions  cardia- 
ques sont  complexes.  Enfin,  dans  un  quatrième  groupe,  M«  Porak 
étudie  les  embolies  qui  résultent  de  poussées  récentes  d'endocardite  et 
d'une  certaine  disposition  du  sang  à  se  coaguler. 

Lps  maladies  du  cœur  ont  une  influence  évidente  sur  la  grossesse, en 
provoquant  des  métrorrbagies,  en  déterminant  très  souvent  Tavorte- 
ment  ou  raccouchement  prématurt^,  en  produisant  peut-être  des  lé- 
sions placentaires;  mais,  en  tous  cas,  en  nuisant  bien  certainement 
au  fœtus,  qui  tantôt  meurt  avant  sa  naissance,  ou  naît  dans  des  con- 
ditions de  développement  peu  favorables  et  le  disposant  plus  que  les 
autres  enfants  à  une  mort  prématurée. 

11  faut  attacher  surtout  de  l'importance  à  Tétat  général  delamalade, 
à  quelques  particularités  du  la  grossesse  (abdomen  trop  descendu, 
rétrécissement  du  champ  de  Thématose),  pour  apprécier  d*une  façon 
exacte  le  pronostic  des  maladies  de  cœur  peiidant  la  grossesse.  Le 
siège  de  la  lésion  valvuîaire  a  cependant  aussi  de  l'importance.  Les 
l«^5ions  seront  d'autant  plus  graves  qu'elles  seront  plus  complexes. 
Los  lésions  mitralcs,  surtout  le  rétrécissement,  sont  plus  sérieuses 
que  les  lésions  aortiques. 

Quant  au  traitement,  on  doit  dire,  pour  commencer  par  la  prc- 
phylaxie,  qu'en  thèse  générale  il  vaut  mieux  qu'une  ca'-diopathe  ne 
se  marie  point,  surtout  si  elle  est  atteinte  d*unfe  lésion  mitrale  et  J' 
cette  lésion  est  un  rétrécissement.  Lorsque  la  lésion  est  aortique  et 
bien  compensée,  on  peut  permettre  le  mariage,  tout  en  réservant  son 
pronostic.  M.  Porak  aurait  une  tendance  à  se  rapprocher  de  l'opinion 
de  M.  Peter,  de  refuser  à  une  cardiopathe  le  mariage  ;  si  elle  est 
mariée,  de  rengager  à  ne  pas  être  mère  ;  si  elle  est  mère,  de  renga- 
ger à  ne  pas  nourrir  son  enfant. 

Le  traitement  médical  varie  suivant  les  phénomènes  observés. 

Le  traitement  obstétrical,  si  le  travail  est  déclaré,  sera  de  terminer 
l'accouchement  le  plus  promptemsnt  possible. 

Lorsque  Tétat  de  la  femme  est  tellement  grave  que  la  prolongation 
du  travail  doit  être  funeste  à  elle  et  à  son  enfant,  M.  Porak  pense 
qu'à  l'exemple  des  médecins  italiens,  on  doit  pratiquer  l'accouche- 
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ment  forcé,  mais  il  proscrit  toute  violence  et  consdille  l'emploi  des 
dilatateurs  de  Barnes. 

Si  le  travail  n*est  pas  commencé,  la  question  de  Tavortement  oa 
de  Taccouchement  prématuré  provoqué  est  nettement  forcée. 

Si  la  mère  est  morte,  il  y  a  quelques  chances,  mais  peu,  de  sauver 
le  fœtus  par  Topération  césarienne,  car  le  plus  souvent  il  meuri  eo 
môme  temps  que  la  mère  ou  môme  avant  elle. 

M.  Porak  termine  cette  intéressante  étude,  que  le  lecteur  consul- 
tera avec  fruit,  par  deux  observations  ayant  trait  à  la  persistance  du 
trou  de  Botal.  Il  est  bien  difficile  de  dire  quelle  est  l'influence  njci- 
proque  des  maladies  rares  du  cœur  sur  la  grossesse. 


Des  altérations  des  villosités  choriales,  par  le  D'  Duchahp.  —  Puri^, 

0.  Doin,  éditeur. 

Ce  travail,  qui  fait  honneur  à  la  patience  et  à  Tesprit  ordonne  de 
notre  savant  confrère,  échappe  à  l'analyse  parce  que  Tanatomie  pa- 
thologique occupe  la  plus  grande  place.  Il  importait  d'établir  d'une 
•façon  précise  Tanatomie  et  la  physiologie  des  villosités  ;  aussi  Taii- 
teur  a  consacré  deux  chapitres  à  leur  description.  11  est  impossible  ae 
comprendre  les  altérations  des  villosités  et  leurs  conséquences,  si  ro:i 
ne  connaît  bien  leur  constitution  et  leur  rôle  ;  il  est  en  outre  Lieu 
difficile  de  pouvoir  comparer  les  descriptions  des  divers  auteurs,  ti 
Von  n'a  pas  appris  comment  chacun  d'eux  comprend  la  structure  et 
les  rapports  des  villosités. 

Le  D'  Duchamp  passe  ensuite  à  l'étude  des  altérations  et  décrit  leur 
anatoocie  pathologique,  en  en  réservant  une,  Taltération  cyslique, 
qui,  présentant  un  type  clinique  particulier,  mérite  d'être  traitée  dans 
un  chapitre  spécial.  11  envisage  ensuite  ces  altérations  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  du  fœtus  et  de  la  mère.  Enfin,  il  discute 
le  côté  clinique  de  leurs  études.  En  somme^  cette  monographie  est  un 
très  louable  document  que  consulteront  à  l'avenir  tous  ceux  qui  vou- 
dront s'occuper  de  l'un  des  sujets  les  plus  obscurs  de  la  science 
obstétricale.  H.  S. 
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REVUE   DBS   JOURNAUX, 

NoaTean  procédé  opératoire  pour  pratiquer  roTariotomie  (A  ncw 
method  of  performing  ovariotom^),  par  E.  Noeggeuath. 

Dans  ce  mémoire  fort  intéressant,  l'auteur  décrit,  avec  un  soin  des 
plus  minutieux,  les  conditions  hygiéniques  dans*  lesquelles  on  doit 
placer  la  malade  et  les  procédés  antiseptiques  qui  doivent  étrô  em- 
ployés. 11  recommande  de  faire  prendre  à  la  patiente  \  gr.  50  de  bro- 
mure de  potassium  pendant  les  jours  qui  précèdent  l'opération  et 
2grammes.le  malin  du  jour  où  elle  doit  être  faite.  De  pins,  on  admi- 
nistre un  lavement  avec  2  grammes  ou  plus  de  chloral.  Ces  précau* 
lions  ont  pour  but  de  rendre  la  période  d'excitation  chloroforrtoiquù 
plus  courte,  le  sommeil  plus  naturel,  et  d'empêcher  les  vomisse- 
ments. 

La  malade  est  plac6e  sur  un  lit  de  caoutchouc  rempli  d'eau  chaude 
à  38o.^On  commence  par  inciser  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
elle  fascia  superficialis  sur  une  étendue  de  trois  pouces  environ.  Au 
lieu  de  continuer  à  inciser  les  tissus  et  le  péritoine,  on  plonge  un 
trûcart  dans  le  kyste,  et  on  le  vide.  Si  le  liquide  est  transparent,  on 
continue  Topération;  si  le  liquide  contient  du  pus,  du  sang  décom- 
posé ou  s'il  est  louche,  on  injecte  par  le  tube  attaché  au  trocart  une 
quantité  d'eau  phéniquée  à  2,5  pour  100  égale  à  la  moitié  du  liquide 
qui  a  été  retiré. 

Le  liquide  injecté  est  laissé  quelque  temps  dans  le  kyste,  puis 
retiré.  Cette  pratique  a  pour  but  de  prévenir  toute  possibilité  dMnfeo- 
tioQ  par  le  liquide  du  kyste,  qui  s'écoulerait  dans  la  cavité  abdomi* 
nale  pendant  l'opération.  Après  que  le  kyste  est  vidé,  on  abaisse  le 
manche  du  trocart  vers  la  peau,  au-dessous  de  Tombilie,  amenant 
ainsi  contre  la  paroi  abdominale  antérieure  toute  cette  partie  de  la 
tumeur  qui  est  au-dessous  de  l'ouverture  du  trocart.  La  portion  éle- 
vte  ae  la  paroi  abdominale  est  alorô  incisée  sur  le  trocart  comme 
guide,  et  le  kyste  tiré  en  haut  et  en  dehors  de  la  cavité  abdominale 
par  Tinstrument,  qui  se  trouve  dans  son  intérieur,  après  quoi  le  pédi- 
cule est  lié  et  le  kyste  enlevé. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  les  suivants  : 

10  L'opération  est  simplifiée  considérablement. 
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20  Les  chances  de  contamination  par  Pair,  les  instruments,  les 
mains,  les  matières  septiques  sont  diminuées. 

3®  Le  contenu  du  kyste  étant  désinfecté  peut  se  trouver  en  coq- 
tact  avec  la  cavité  abdominale  sans  inconvcnienl  pour  la  patiente. 

40  L'ouverture  péritonéale  est  plus  petite. 

5®  Le  traumastisme  résultant  de  Touverture  de  la  cavité  abdomi- 
nale est  diminué,  la  plus  grande  partie  de  l'opération  se  bornant  à 
une  simple  paracentèse. 

Contre-indication.  —  1«  Quand  la  partie  soliile  de  la  tumeur  est 
constituée  par  une  réunion  de  petits  kystes  ou  que  son  contenu  est 
trop  épais  pour  passer  à  travers  la  canule  du  trocart. 

2"  Quand  le  kyste  est  petit,  soit  primitivement,  soit  qu'il  ait  été 
réduit  de  vclume  par  des  tbnctioas  antérieures  à  cause  du  danger  au- 
quel on  s'exposerait  de  rencontrer  une  bride  intestinale  en  avant  de 
la  iumeuT.  {Tke  NeW'York  médical  journal  ^  février  1881.) 

Dr  Paul  RoDBT. 


De  l'emploi  de  la  teintnre  d'iode  dani  le  traitement  des  hômor- 
rhagies  a  po8t  partum  ».  Le  D'  W.  E.  Fobest  (de  New- York).  — 
L'auteur  indique  les  avantages  suivants  pour  le  traitement  des 
hémorrhagies  post  partum^  par  la  teinture  d'iode;  d'après  lui  :  1»  l'iode 
réprime  Thémorrhagie  non  pas  en  coagulant  le  sang  dans  l'utérus, 
mais  en  excitant  l'utérus  à  se  resserrer  ;  le  sanp;  coule  à  l'état  liquide 
plutôt  que  de  permettre  à  l'utérus  de  se  remplir  d'un  caillot  dur  et 
visqueux  prêt  à  se  décomposer;  l'utérus  se  trouve  donc  ainsi  vide  et 
désinfecté  ;  2»  la  teinture  d'iode  n'a  jamais,  dans  la  pratique  du 
D*"  Forest,  causé  aucun  résultat,  même  étant  injectée  à  l'état  pur 
dans  l'utérus.  Ainsi,  dans  un  de  ces  cas,  on  a  injecté  150 grammes 
de  teinture  d'iode  (100  gr.  sans  avoir  été  délayés)  et  aucun  mauvais 
résultat  n'a  été  observé. 

D'après  l'auteur,  la  teinture  d'iode  ne  manque  jamais  d'arrêter 
rhémorrhagie.  (New-York  Médical  Record^  4  septembre  1880.) 

D'  A.  LUTAUD. 


L. 
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VARIETES 


La  Tacdnatioii  obligatoire  à  rAcadémie  de  médecine.  —  Nos  lec- 
teurs connaissent  le  projet  présenté  par  M.  Lîouville  et  tendant  à 
rendre  obligatoire  la  vaccination  en  France.  Ce  projet  a  été  très  bien 
accueilli  au  Parlement.  Quelques  jours  après  sa  présentation  aux 
Chambres,  M.  Larrey  a  proposé  à  rAcadémie  de  discuter  la  question 
et  de  donner  son  avis  au  gouvernement.  La  docte  compagnie  s'est 
d'abord  fait  tirer  Toreille.  Un  de  ses  membres  les  plus  actifs,  M.  De- 
paul,  a  émis  Topinion  que  l'Académie  ne  devait  donner  son  avis  au 
^uvcrnementque  s'il  était  ofGciellement  demandé.  <k  II  n'est  pas  de 
la  dignité  de  TAcadémie,  a  dit  l'honorable  membre,  d'adresser  aux 
pouvoirs  publics  l'expresHion  d'une  opinion  qui  ne  lui  est  pas  de- 
mandée. »  Quelques  membres,  moins  susceptibles,  auraient  pu  répon- 
dre que  rAcadémie  avait  été  instituée  pour  traiter  toutes  les  ques- 
tions intéressant  l'hygiène  publique,  et  qu'elle  devait  mettre  de  côté 
des  susceptibilités  puériles,  lorsqu'il  8*agit  des  intérêts  de  la  science 
et  de  l'humanité.  C'était  du  reste  l'opinion  de  M.  Beclard,le  sympa- 
thique secrétaire  perpétuel.  Mais  la  compagnie  s'est  renfermée  dans 
sa  dignité  (ou  ce  qu'elle  considère  comme  tel)  et  a  décidé  qu*elle  ne 
discuterait  la  question  que  lorsqu'elle  y  serait  officiellement  invitée 
par  le  gouvernement. 

Le  gouvernement,  plus  éclairé,  n'a  pas  hésité  k  faire  les  premiers 
pas.  L'Académie  a  eu  son  amour-propre  satisfait  et  a  reçu  du  prési- 
dent du  conseil  des  ministres,  do  président  de  la  Chambre  et  de 
M.  Liouville  lui-même  une  demande  à  l'effet  de  donner  son  opinion 
sur  la  question. 

Une  commission  fut  nommée  dans  la  séance  du  7  mars  pour  for- 
muler  la  réponse  au  gouvernement.  Elle  étaitcomposée  de  MM.  Guyon, 
Parrot,  Hervieux,  Léon  Colin,  Legouest,  Guéniot,  Tarnier,  Depaul, 
Fauvel,  Larrey,  Th.  Roussel  et  Blot,  rapporteur. 

Ce  n'est  qu'après  de  vives  discussions  que  la  commission  tomba 
d'accord  et  le  rapport  n'a  pu  être  lu  que  dans  la  séance  du  29  inai'>f. 

Ce  rapport  assez  dt^veloppé  ne  contient  aucun  document  nouve-ui 
et  original.  Nous  nous  bornerons  donc  à  reproduire  les  conclusions 
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qui  sont  favorables  au  principe  de  Tobligation.  C'est  tout  ce  que 
nous  demandions.  Nous  ajouterons  que  ce  principe  a  été  admis  par 
tous  les  membres  de  la  commission  î^rexceptiond'un  seul.  Faut-il  le 
nommer?  Il  nous  en  coûte,  hélas  !  Car  ce  partisan  de  la  variole  obli- 
gatoire est  celui  que  TAcadémie  avait  chargé  pendant  de  longues 
années  de  la  direction  de  son  service  vaccinal.  (Vest  M.  le  profes- 
seur Depaul.    . 

Voici  les  conclusions  du  rapport  académique: 

«  Considérant  que  la  vaccination  est,  sauf  exceptions  extrêmement 
rares,  une  opération  inofTensive,  quand  elle  est  pratiquée  avec  soin 
et  sur  des  sujets  bien  portants;  considérant  que,  sans  la  vaccine,  les 
mesures  indiquées  par  Thygiène  (isolement,  désinfection,  etc.)  sont, 
à  elles  seules,  insuffisantes  pour  préserver  de  la  variole;  considérant 
que  la  croyance  au  danger  de  vacciner  et  de  revacciner,  en  temps 
d*énidftmie,  n'est  nullement  justifiée  ;  considérant  enfin  que  la  revae- 
cinaiion^  complément  nécessaire  de  la  vaccination  pour  assurer  l'im- 
munité contre  la  variole,  doit  être  appliquée  dix  ans,  au  plus  tard, 
après  une  vaccination  réussie,  et  répétée  aussi  souvent  aue  possible, 
quand  elle  n*a  pas  été  suivie  de  cicatrices  caractéristiques ,  l'Acadé- 
mie pense  qu'il  est  urgent  et  d'un  grand  intérêt  public  qu'une  loi 
rende  la  vaccination  obligatoire,  Q  sant  à  la  revaccinaiiony  elle  doit 
être  encourag(^e  de  toutes  les  manières,  et  môme  imposée  par  des 
règlements  d'administration,  dans  toutes  les  circonstances  où  cela  est 
possible.  » 

Ce  qui  est  maintenant  intéressant,  c'est  la  réponse  qu'à  pu  faire 
M.  Depaul  pour  combattre  le  principe  de  l'obligation. 

M.  Depaul  trouverait  singulier  qu'on  voulût,  malgré  lui,  faire  vac- 
ciner ses  enfants:  la  loi  dont  il  s'agit  lui  semble  vpxatoire;  déplus, 
elle  est,  suivant  lui,  absolument  inapplicable.  A  cette  loi  il  y  aune 
sanction  pénale  qui  consiste  dans  une  amende  de  1  franc  pour  la 
première  contravention  et  dans  l'affichasre  du  nom  du  délinquant  à  la 
porte  de  la  mairie.  N'est-ce  point  là  une  pénalité  dérisoire  et  abso- 
lument incapable  d'obliger  celui  qui  ne  voudrait  pas  faire  vacciner 
son  enfant? 

Il  y  a  aussi,  dans  ce  projet  do  loi,  un  articlo  qui  oblige  tout  indi- 
vidu d'avoir  un  certificat  de  vaccination  et  de  revaccinalion,  et  de 
l'exhiber  à  toute  réquisition  d'un  agent  quelconque  do  l'administra- 
tion. N'csl-ce  pas  encore  là  une  disposition  h  la  fois  ridicule  et  pué- 
rilement vexatoiro?  Comment  s'y  prendra-t-on,  d'ailleurs,  pour  con- 
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stater  qa*Qn  individu  a  été  ou  n'a  pas  été  revacciné,  dans  une  ville 
comme  Paris,  par  exemple,  où  existe  une  population  nomade,  flot- 
tante, allant  et  venant  sans  cesse,  et  toujours  renouvelée  ?  Pera-t-on 
des  perquisitions  à  domicile  ?  Aura-t-on  recours  aux  dénonciations 
des  voisins!  L'application  de  la  loi  ne  risque-t-elle  pas,  dans  |ces 
conditions,  de  devenir  intolérable  et  absolument  impossible? 

M.  Blot  s'est  appuyé  sur  le  fait  de  l'existence  de  la  loi  de  l'obliga- 
tioa  dans  des  pays  voi&ins,  tels  que  l'Angleterre,  TAllemagne,  etc.  ; 
mais  tous  ceux  qui,  dans  ces  pays,  ont  pris  soin  de  s'enquérir  de  ce 
qu'il  advient  de  la  loi  dans  la  pratique,  savent  qu'elle  demeure  une 
lettre  morte.  Elle  existe,  mais  on  ne  l'applique  pas. 

3f.  Depaui  est  d'avis  qu'il  faut  vacciner  et  revacciner  le  plus  possi- 
ble et  par  tous  les  moyens  possibles.  Sans  doute  il  y  a  quelque  chose 
à  faire,  mais  ce  n'est  pas  une  loi  d'obligation.  Il  s'agit  de  réorgani- 
ser sarde  nouvelles  bases  le  service  de  la  vaccine.  Mais,  pour  cela,  il 
faat  de  Targent,  beaucoup  d'argent  et  l'on  n'en  obtient  pas  facilement 
des  pouvoirs  publics.  M.  Depaui,  alors  qu'il  était  directeur  du  ser- 
vice de  la  vaccine  à  l'Académie,  obtint  difficilement,  lors  de  l'épidé- 
mie de  1870  à  1871^  une  somme  de  2,000  francs  pour  établir  &  TAca- 
dèmie  un  service  de  vaccination  à  l'aide  dn  vaccin  de  génisse.  Ce 
service,  qui  dura  un  an  et  qui  dut  cesser  faute  de  fonds,  rendit  les 
plus  grands  services  pendant  cette  désastreuse  épidémie  de  variole, 
qui  dut  sa  gravité  exceptionnelle  aux  conditions  exceptionnelles  aussi 
dans  lesquelles  se  trouva  alors  la  population  enfermée  dans  Paris,  en 
proie  à  la  misère,  à  la  démoralisation,  à  l'alcoolisme.  L'épidémie  ne 
cessa  que  lorsque,  avecla  rentrée  des  troupes  dans  Paris,  cessèrent  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  qui  l'avaient  produite.  L'obliga- 
tion, suivant  M.  Depaui,  n'eût  pas  fait  plus  que  ne  tirent  alors  la 
bonne  volonté  et  le  sentiment  d'un  devoir  d'humanité  à  remplir.  Pour 
sa  part,  M.  Depaui  vaccina  de^amain  plus  de  72,000  individus,  soit 
dans  Paris,  soit  dans  les  forts,  (trempa  plus  de  52,000  lancettes  et 
distribua  22  à  23,000  plaques  ou  tubes  de  vaccin.  Il  fut  puissamment 
secondé,  pour  les  revaccinations  des  soldats,  par  les  chirurgiens  mi- 
litaires, au  zèle  et  au  dévouement  desquels  il  se  plaît,  comme 
M.  Blot,  a  rendre  un  hommage  mérité.  Il  demande  encore  une  fois  si 
la  vaccine  obligatoire  en  eût  fait  autant. 

Ce  n'est  donc  pas  l'obligation  qu'il  faut  chercher  à  réaliser,  mais 
avant  tout  l'amélioration  du  service  actuel  de  la  vaccine,  dont  M.  Blot 
a  montré  tout  au  long  les  défectuosités.  L'organisation  de  ce  service 
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anguit  depuis  longtemps  dans  l'état  le  plus  déplorable.  Le  gouver- 
nement, les  départements,  les  communes,  ne  font  rien  ou  presque 
rien  pour  lui,  les  commissions  de  vaccine  ne  peuvent  que  gémir 
dans  leur  impuissance  à  modifier  l'ordre  des  choses  actuel.  Les  som- 
mes affectées  au  fonctionnement  du  service  de  la  vac-cine  dans  toute 
rétendue  de  la  France  s^élèvent  au  chiffre  dérisoire  de  240,000  francs 
par  an;  ce  qui,  d'après  les  culculs  les  plus  modérés,  représente  la 
somme  de  5  francs  par  1,000  habitants,  et  de  3  ou  4  centimes  par  in- 
dividu vacciné  I  Ck)mment,  avec  de  pareilles  conditions,  exiger  dc5 
médecins  de  campagne  dont  on  vante  beaucoup  le  zèle  et  le  dévoue- 
ment, mais  qu'on  laisse  mourir  de  faim,  comment  exiger  d*euxqa*ils 
aillent,  souvent  à  des  distances  considérables,  à  travers  des  monta- 
gnes couvertes  de  neige  Tbiver,  brûlées  par  le  soleil  Tété,  pratiquer 
des  vaccinations  el  des  revaccinations  ;  car  il  faudra,  si  Ton  veut  réa- 
liser sérieusement  l'obligation,  aller  au  devant  des  individus  à  vac- 
ciner. 

Et  il  ne  sufOt  pas  de  pratiquer  purement  et  simplement  des  ino- 
culations, il  faudra  encore  vérifier  si  le  vaccin  a  pris,  si  Tinoculation 
a  réussi  ou  non  ;  il  faudra  établir  une  surveillance  par  des  médecins 
inspecteurs. 

Le  service  actuel  de  la  vaccine  pèche  en  outre  par  insufûsance  de? 
sources  du  vaccin.  Il  faut,  suivant  M.  Depaul,  créer  des  foyers,  des 
centres  multiples  de  vaccin.  Or,  le  vaccin  humain  demeurera  tou- 
jours insuffisant,  quoi  qu'on  fasse  ;  il  est  absolument  indispensable 
d'organiser  sérieusement  un  service  de  vaccination  avec  le  vaccin  de 
génisse,  qui  seul  est  capable  de  répondre  à  tous  les  besoins. 

M.  Depaul  a  été  frappé  de  ce  fait  que  les  conclusions  de  la  com- 
mission admettent  seulement  l'obligation  pour  la  vaccination  et  la 
suppriment  pour  la  revaccination.  Il  y  a  là,  suivant  lui,  un  manque 
de  logique  qui  ne  se  comprend  pas  du  moment  que  le  rapport  âc  la 
commission  a  pris  grand  soin  d'établir,  justement  d'ailleurs,  que  la 
revaccination  est  tout  aussi  indispensable  que  la  vaccination  elle- 
même.  Lés  auteurs  du  projet  de  loi  out  montré,  à  ce  point  de  vue, 
plus  de  sens  logique  ;  ils  ont  imposé  également  l'obligation  pour  les 
vaccinations  et  les  revaccinations. 

En  résumé,  dit  M.  Depaul,  ce  qui  importe,  ce  n'est  pas  de  rendre 
la  vaccination  et  la  revaccination  obligatoires,  c'est  d'organiser  un 
bon  service  de  vaccine.  M.  Depaul  voudrait  qu'il  fût  établi  des  foyers, 
des  centres  de  vaccination,  dans  tous  les  chefs-lieux  de  département. 
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d'aiTondissemeDt,  de  canton,  dans  toutes  les  communes  un  peu  con- 
sidérables; il  voudrait  que  les  médecins  vaccinateura  fussent  conve- 
nablement rétribués,  et  que  le  fonctionnement  du  service  fût  l'objet 
d'une  surveillance  attentive  ;  il  voudrait,  enfin,  que  les  sources  du 
vaccin  fussen  t  multipliées,  parVadjonction  de  la  vaccination  animale 
(X)nvenablem'ent organisée,  de  manière  à  répondre  à  tous  les  besoins. 
C'est  le  seul  moyen,  suivant  lui,  de  diminuer  encore  lechilTre  de  la 
mortalité  varîolique. 

M.  Depaul  ne  croit  guère  à  Tincurie  et  aux  préjugés  contre  la  vac« 
cine,  du  moins  en  France.  On  accepte  gûnéralement  la  vaccination  et 
même  la  revaccination  dans  notre  pays,  et,  quoiqu'on  ait  dit  le  con- 
traire, nulle  part  peut-être  on  ne  vaccine  plus  qu'en  France.  Donc, 
avec  une  bonne  organisation  du  service  de  lu  vaccine,  il  n'est  nulle- 
ment besoin,  suivant  lui,  d'une  loi  qui  ne  présente  aucun  avantage 
et  n'a  que  des  inconvénients. 

Noos  ne  chercherons  pas  à  réfuter  l'argumentation  de  M.  Depaul. 
M.  Fauyel  s'est  du  reste  chargé  de  ce  soin.  Nous  rappellerons  seule- 
ment que  Thonorabie  professeur  appartient  à  une  école  qui  n'admet 
pas  en  général  le  principe  de  l'obligation,  môme  lorsqu'il  s'agit  du 
bien-être  et  de  la  sécurité  de  toute  une  communauté.  Nous  ne  croyons 
pas  trop  nous  avancer  en  disant  qtte,s'il  n'admet  pas  la  vaccine  obli-' 
galoire,  il  est  également  Tennemi  de  l'instruction  obligatoire.  Ces 
deux  questions  présentent  quelque  analogie. 

C'est  H.  Fauvel  qui  a  répondu  à  M.  Depaul  en  défendant  le  principe 
de  l'obligation.  Le  ministre  a  consulté  l'Académie  pour  savoir  si,  à 
ses  }eux,  la  vaccination  et  la  revaccination  soniyfnédiealement  parlant , 
d'an  intérêt  public  assez  considérable  pour  être  rendues  obligatoires 
par  une  loi.  En  cas  d'affirmative,  on  ne  demande  pus  à  l'Académie  de 
se  prononcer  sur  la  sanction  pénale  qui  pourrait  être  attachée  à  cette 
loi.  Ceci  n'est  pas  de  la  compétence  de  l'Académie,  mais  des  juristes 
du  Parlement. 

La  commission,  dans  ses  conclusions,  s'est  renfermée  strictement 
dans  le  sens  médical  de  la  question  posée  à  l'Académie. 

Pourquoi  M.  Depaul,  qui  est  d'accord  avec  la  commission  sur  l'uti- 
lité de  la  vaccination  et  de  la  revaccination,  fait-il  opposition  à  la  loi? 
C'e^t  que,  dit-il,  il  ne  veut  pas  qu'au  nom  de  l'intérêt  public,  même 
ii.i  bienfait  puisse  être  impesé  par  une  loi.  Il  regarde  la  liberté  indi- 
viduelle comme  souveraine  en  pareille  matière. 

La  commission  a  combattu  cette  étrange  doctrine.  M.  Fauvel  croit 
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devoir  reproduire  les  arguments  qui  ont  déjà  été  préseaté»  dans  le 
rapport.  Il  ajoute  que  la  seule  question  qui  doive  préoccuper  l'Acadé- 
mie est  celle  de  savoir  si,  au  point  de  vue  médical,  Tintérèt  publie 
attaché  à  la  vaccination  est  assez  considérable  pour  motiver  une  res- 
triction à  la  liberté  individuelle,  c'est-à-dire  une  obligation  légale. 
Or,  il  ne  pense  pas  que,  sur  ce  point,  il  puisse  rester  quelque  doute 
au  sein  de  TAcadémie. 

Quant  à  se  prononcer  sur  les  moyens  extra-médicaux  inscrits  ou  i 
inscrire  dans  le  projet  de  loi  pour  assurer  Tobligation,  cela  n'est  pas 
de  la  compétence  de  l'Académie,  mais  regarde  encore  une  fois  les 
juristes  du  Parlement. 

Or,  Targumentation  tout  entière  de  M,  Depaul  a  porté  sur  ces 
moyens  extra-médicaux,  dont  l'appréciation  n'est  pas  demandée  à 
l'Académie. 

M.  Depaul  oppose  ensuite  l'impossibilité  d'appliquer  l'obligation 
prescrite  par  la  loi  dans  Tétat  actuel  du  service  de  la  vaocineen  France, 
et,  à  ce  propos,  il  a  tracé  Texposé  peu  flatteur  de  la  manière  dont  la 
vaccination  est  pratiquée  dans  certains  départements;  il  a  indiqué  de 
nombreux  desiderata  du  service  de  la  vaccine,  les  améliorations  qu'il 
réclame  depuis  longtemps,  et  il  a  insisté  par-dessus  tout  sur  le 
manque  de  fonds,  et  sur  les  allocations  dérisoires  accordées  par  TËtat 
ou  par  les  départements  en  faveur  de  ce  service. 

Comment  se  fait-il  que  M.  Depaul  en  tire  une  conclusion  contraire 
à  Tobligation?  C'est  que  M.  Depaul  suppose,  bien  à  tort,  que  l'obli- 
gation édictée  par  la  loi  laissera  le  service  de  la  vaccine  dans  l'étal 
défectueux  et  insuffisant  où  il  se  trouve  actuellement.  Or,  M.  Fauvel 
admet,  au  contraire,  que  les  améliorations  réclamées  dans  le  service 
do  la  vaccine  sont  le  corollaire  rigoureux  de  l'obligation  légale,  etque 
celle-ci  ne  sauraitôtre  appliquée  sansavoir  été  préalablement  rendue 
applicable. 

Suivant  M.  Depaul,  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  venir  à  l'obligation 
pour  opérer  toutes  les  réformes  désirables  dans  le  service  de  la  vac- 
cine, et  une  fois  ces  réformes  opérées,  quand  le  service  du  vaccin 
sera  assuré  sous  ses  formes  humaine  et  animale,  quand  toutes  les 
garanties  seront  données  sur  les  qualités  du  virus,  la  vaccination  no 
rencontrera  plus  ni  indifférence  ni  répulsion  dans  le  public.  Ilneres* 
tera  plus  que  quelqaes  rares  récalcitrants. 

M.  Fauvel  admet  qu'une  fois  les  réformes  opérées,  le  nombre  des 
vaccinations  efOcaces  augmentera  dans  de  fortes  proportions  et  que 
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les  abetentlons  deviendront  exoeptionnelles.  Mais,  en  pareille  ma^ 
tière,  U  importe  avant  tout  de  poser  le  principe  fondô  sur  Tinterôt 
public  pour  en  déduire  ensuite  la  conséquence  obligée,  c'est-à-diro  lea 
movens  d*ex6ciition. 

Dans  les  questions  d^hygiène,  de  prophylaxie,  qui  n'ont  pas  encore 
aox  yeux  des  populations  et  des  pouvoirs  publics  toute  rimportance 
qu*elles  méritent,  c'est  en  vain  que  vous  demanderez  de  Targent  aux 
assemblées  délibérantes,  si  vous  ne  les  avez  pas  amenées  à  reoon- 
nattre  la  nécessité  de  rendre  obligatoire  la  mesure  à  prendre.  Quant 
aux  critiques  dirigées  par  M.Depaul  contre  la  sanction  pénale  édictée 
par  la  loi,  elles  ne  &ont,  aux  yeux  de  M.  Fauvel,  que  d'agréables  plai- 
santeries. Il  reconnaît  que.dans  bien  des  oas,la  pénalité  sera  illusoire 
ou  inapplicable,  mais  peu  importe,  si  la  loi  a  pour  résultat  de  répan* 
dre  )a  vaccination  en  la  recommandant  et  en  en  falicitant  Tapplication 
par  des  réformes  qui  seront  la  conséquence  de  l'obligation. 

M.  Fauvel  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  gouvernement  demande  à  l'Académie  si  elle  est  d'avis  que  la 
vaccination  et  la  revaocination  soient  d'un  intérêt  public  assez  consi- 
dérable pour  être  rendues  obligatoires. 

«  Votre  commission,  moins  un  de  ses  membres»  a.  répondu  sans 
hésitation  par  Taffirmative,  en  restant  dans  les  limites  de  sa  compé- 
tence, c'est-à-dire  sur  le  terrain  médical,  et  en  laissant  aux  juristes 
le  soin  de  déterminer  jusqu'à  quel  point  et  par  quels  moyens  l'obli- 
eatioQ  est  applicable* 

(  A  l'appui  de  son  opinion  sur  l'intérêt  de  premier  ordre  qui  s'at- 
tache à  la  vaccination,  elle  a  vu  dans  l'obligation  individuelle,  l'obli- 
gation corrolaire  pour  les  pouvoirs  publics  de  rendre  la  vaccination 
d'on  accès  facile  à  tous  et  d'en  entourer  l'application  de  toutes  les 
(raranties  désirables. 

<  La  commission  a  indiqué  les  principales  réformes  à  nccomplir  et 
aiDontré  que,  moyennant  un  crédit  convenable,  il  serait  facile,  à  bref 
délai, d*opérer  ces  réformes.  A  ses  yeux,  c'est  la  condition  sine  qud 
non  de  l'application  de  la  loi. 

c  Vous  avez  entendu  l'exposé  des  motifs  pour  lesquels  M.  Depaul  a 
refusé  de  s'associer  aux  conclusions  de  la  commission,  et  vous  avez 
remarqué  que  ces  motifs  sont  tous  tirés  de  considérations  élrngères  à 
la  question  posée  à  l'Académie  et  à  la  compétence  de  M.  ûepaul.  Nous 
•avons  la  persuasion  do  les  avoir  victorieusement  combaltus,  d'avoir 
montré  Tincohérence  des  arguments  invoqués  par  notre  collègue,  et 
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comment,  sous  l'empire  d*uae  idée  malheureuse,  il  en  est  venii  à  y 
sacrilier  ses  convictions  médicale8,c'est-à-dire  les  bienfaits  de  la  vac- 
cine. 

«  C'est  pourquoi,  sans  insister  davantage,  et  tout  en  regrettant  de 
n*avoir  pas  le  concours  de  notre  éminent  collègue,  je  suis  convainco 
que  TÂcadêmie  passera  outre  et  adoptera,  pour  ainsi  dire  par  accla- 
mation, la  réponse  favorable  proposée  par  lacommission  à  la  demande 
du  gouvernement.  » 

Nous  avons  été  heureux  de  constater  que  les  conclusions  de  M.Fau- 
▼el  ont  été  très  favorablement  accueillies  par  TAcadémie. 

Mais  la  discussion  n'était  pas  épuisée.  M.  Depaul  devait  trouver 
dans  cette  même  séance  une  des  plus  vives  satisfactions  de  sa  carrière 
académique.  On  sait  que  l'illustre  compagnie  possède  dans  son  sein 
un  jouteur  infatigable  qui  a  troublé  plus  d'une  fois  la  placide  harmo. 
nie  de  ses  travaux.  Cet  homme  remarquable  qui  devait  démolir  les 
travaux  de  M.  Pasteur  et  qui,en  attend ant.a tenté  de  démoUr  Vhomme 
lui-mêne  en  le  provoquant  en  duel,  cet  académicien  spadassin,  s*est 
trouvé  de  Topinion  de  M.  Depaul  cOaitre  la  vaccination,  Or,  c*est  la 
première  fois  que  nous  voyons  ces  deux  académiciens  d'accord  depuis 
trente  ans  qu'ils  luttent  dans  Tenceinte  de  l'Académie.  Il  est  fâcheux 
que  ce  soit  sur  cette  question. 

M.  Jules  Guérin  s'est  en  effet  efforcé  de  démontrer  que  la  mesui-e 
proposée  de  rendre  la  vaccination  obh f^Airiceest  inutile, impraticable  et 
attentatoire  à  touta  les  libertés.  D'après  Tinfatigable  académicien,  il  ne 
doit  que  nous  rester  la  liberté  de  contracter  la  variole. 

Nous  ne  prolongerons  pas  plus  longuement  cette  analyse  et  pouf 
nous  bornerons  à  reproduire  le  sentiment  de  la  majorité  des  membres 
de  l'Académie,  qui  est  certainement  favorable  au  principe  de  la  v;ic- 
cination  obligatoire  tel  qu'il  a  été  formulé  par  la  commission. 

A.  LOTAUD. 


Modifications  nonvelles  dans  la  traitement  de  la  vaginite,  par  l.« 

D'  Terrillon,  chirurgien  de  Lourcine,  et  M.  Auvard,  interne  des 
hôpitaux.  —  La  vaginite  contagieuse,  si  fréquente  k  Thôpital  Lourcine, 
est  une  affection  dont  le  traitement  est  quelquefois  très  embarrassant. 
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et  toQJoarsassez  long.  Au  début,  l'acuité  des  phéDomônes  douloureux, 
l'œdème  considérable  des  parties  atteintes,  souvent  rèlroitesse  de  Tou- 
verture  vagioale,  rendent  très  difGcile  remploi  des  rooyeris  ordinai- 
res qu'on  peut  opposer  à  la  maladie  dans  une  période  plus  avancée. 
Nous  avons  parlé  d^étroitesse  de  Torifice  vaginal,  car  il  est  très  fré- 
queni  de  rencontrer  la  vaginite  aiguë  chez  les  G  lies  jeunes  et  récem- 
ment déflorées. 

Plus  tard,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  calmés  et 
qu'on  peut  facilement  faire  pôn^;trer  un  instrument  dans  la  cavité 
vaginale,  le  traitement  devient  plus  simple  et  Ton  n*a  plus  à  discuter 
que  sur  la  nature  des  topiques  employés  et  sur  le  mode  d*application, 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de  la 
vaginite,  et  ils  sont  nombreux,  conseillent  d'user  des  moyens  diffé- 
rents suivant  les  périodes  de  Taffection. 

Dans  la  péiiode  aiguë,  la  méthode  émolliente  est  particulièrement 
indiquée;  elle  consiste  en  bains  généraux,  bains  locaux,  applications^ 
>ie  topiques  èmollients  extérieurs,  enfin,  à  une  certaine  période,  les 
injections  de  liquide  plus  ou  moins  mucilagineux  dans  Tintérieur 
du  vagin. 

Dans  la  seconde  période,  les  topiques  les  plus  variés  ont  été  recom- 
n^andés,  et  Ton  peut  dire  qu'en  général  on  se  sert  surtout  des  modi- 
iicateurs  ordinairement  employés  [)Our  les  inflammations  des  mu- 
queuses, tels  que  les  caustiques  légers,  nitrate  d^argent,  etc.,  ou  les 
astringents,  alun,  tannin,  permanganate  de  potasse  et  autres. 

Lorsque  nous  avons  eu  à  soigner  cette  affection,  nous  avons  été 
frappés  de  plusieurs  inconvénients  que  présentait  la  méthode  géné- 
ralement employée.  La  première  période  de  la  maladie  était  tou- 
jours longue  et  très  pénible  pour  les  malades.  La  seconde  durait  éga- 
lement un  temps  très  long  et  souvent,  malgré  les  moyens  employés, 
les  malades  ne  guérissaient  qu'incomplètement  ou,  malgré  laguérison 
^>parente  au  moment  de  leur  sortie,  revenaient  quelque  temps  avec 
une  rechute. 

Noos  essayâmes  donc  une  nouvelle  méthode,  dont  la  supériorité 
cous  fut  rapidement  démontrée  ;  c^est  elle  que  nous  allons  décrire 
actuellement  dans  tous  ses  détails,  et  nous  aurons  soin  d'indiquer 
ensuite  les  avantages  qu'elle  présente  sur  les  méthodes  usitées  aupara- 
vant. 

La  substance  employée  est  une  pommade  très  facile  à  préparer. 
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Vaseline 150  grammes 

Amidon 150       <—* 

Tannin 50       — 

Elle  a  une  consistance  pâteuse  qui  permet  de  l'introduire  dans  un 
instrument  spécial,  qui  se  compose  d'un  réservoir  terminé  par  nn 
tube  de  10  centimètres,  dont  Textrémité  est  taillée  en  biseau,  et  dont 
les  bords  sont  soigneusement  arrondis.  Le  réservoir  est  muni  d*un 
couvercle  qu'on  ferme  au  moyen  d'un  ressort.  Le  centre  du  couver- 
cle donne  passage  à  la  tige  d'un  piston  sur  laquelle  il  suffit  de  pres- 
ser pour  cbasser  la  pommade  et  la  faire  sortir  à  Textrémité  de  l'ins- 
trument sous  forme  d'un  cylindre  de  1  centimètre  de  diamètre  envi* 
ron.  MM.  Mathieu  ont  construit  avec  beaucoup  de  soin  cet  instrument. 

Le  principal  avantage  qu'il  présente  est  de  pouvoir  être  introduit 
très  facilement  et  presque  sans  douleur,  grâce  à  son  petit  volume, 
môme  dans  les  cas  de  vaginite  très  aiguë,  de  façon  à  ce  que  la  pom- 
*  made  soit  déposée  dans  la  partie  profonde  du  vagin.  Lorsqu'on  se 
sert  du  spéculum,  il  est  facile  de  déposer  la  pommade  dans  le  point 
qu*on  choisit. 

La  quantité  de  substance  introduite  peut  varier  considérablement, 
suivant  le  désir  du  chirurgien  et  suivant  le  but  à  atteindre. 

Grâce  à  la  consistance  de  la  pommade  au  tanin,  il  n'est  nullement 
nécessaire  d'introduire  un  tampon  pour  la  maintenir  dans  le  fond  du 
vagin.  Cependant,  quand  la  vulve  est  excessivement  large,  comme 
rien  n'empêche  dans  ce  cas  l'introduction  du  spéoulnm,  un  tampon 
d'ouate  devient  un  moyen  utile  pour  empêcher  sa  chute  hors  du  va- 
gin. Mais  on  peut  dire  que,  sauf  de  rares  exceptions,  on  retrouve 
souvent  après  huit  jours  d'application  une  certaine  quantité  de  pom- 
made dans  le  fond  du  vagin.  Chez  plusieurs  femmes,  on  peut  môme 
en  retrouver  jusqu'au  douzième  et  quatorzième  jour. 

Malgré  cet^.e  persistance,  la  pommade  ne  constitue  pas  un  corps 
irritant  et  ne  devient  pas  un  mastic  dur  et  consistant  impossible  A  en- 
lever, comme  cela  est  constaté  quelquefois  avec  des  substances  pulvé- 
rulentes, telles  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.  Grâce  à  ce  séjour 
prolongé,  l'introduction  de  cette  pommade  ne  doit  être  renouvelée 
qu'après  sept  ou  huit  jours  environ. 

L'action  de  cette  substance  est  rapide  et  constante.  Dès  les  premiers 
jours  de  Tapplication,  l'écoulement  vaginal  non  seulement  diminne, 
mais  disparaît  presque  complètement.  Les  parois  vaginales  restent 
rouges,  congestionnées,  mais  elles  sont  sèches,  légèrement  rugueuses 
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et  llntrcduotion  du  doigt  permet  de  constater  cet  état  particulier  de 
la  paroi  vaginale. 

Le  nombre  des  applications  doit  varier  naturellement  suivant  l'in- 
tensité de  la  maladie,  suivant  l'époque  &  laquelle  on  a  commencé  à  la 
soigner,  et  aussi  suivant  que  la  femme  est  ou  non  en  état  de  grossesse. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  vaginite  est  partîculièremeut  rebelle, 
ce  qui  s'explique  facilement,  puisque  la  grossesse  peut  être  elle- 
même  la  cause  d*un  certain  degré  de  vaginite  simple. 

Il  est  ordinairement  très  difllcile  de  prouver  nettement,  surtout 
pour  une  maladie  aussi  complexe  que  celle  dont  nous  nous  occupons, 
qu*une  méthode  de  traitement  a  agi  plus  rapidement  que  celles 
qui  ont  été  employées  précédemment.  Cette  affirmation  serait  d'au- 
tant plus  difGcile  ici  que  la  plupart  des  faits  sont  peu  comparables 
entre  eux,  et  que  le  tannin  employé  dans  ce  cas  a  été  souvent  usité 
pour  cette  alTection . 

Nous  pouvons  dire  cependant  que,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons 
observés,  l'écoulement  vaginal  a  été  arrêté  presque  complètement 
pendant  tout  le  temps  de  Tapplicatlon  de  la  pommade,  et  que,  lors- 
que nos  malades  sont  sorties  guéries,  aucun  point  de  la  surface  vagi- 
nale ne  nous  semblait  suspect.  Enfin  ces  malades  ne  paraissaient  pas 
avoir  eu  de  rechutes  rapides,  comme  cela  s^était  présenté  si  souvent 
auparavant,  à  la  suite  des  autres  traitements. 

On  peut,  au  moin?  théoriquement,  se  faire  une  idée  de  la  façon 
dont  agit  cette  substance,  et  comment  elle  doit  produire  une  guéri- 
son  assurée  et  durable.  Grâce  à  la  quantité  de  pommade  introduite, 
qui  doit  varier  de  15  à  25  grammes,  et  à  la  persistance  de  son  séjour, 
on  peut  être  certain  que  toute  la  paroi  vaginale,  dans  ses  moindres 
replis,  est  continuellement  imprégnée  de  tanin,  et  que  cette  substance 
modiiicatrice  agit  en  permanence. 

Enûn  la  possibilité  d'employer  ce  moyen  dès  le  début  de  la  vagi- 
nite aiguë  constitue  une  supériorité  indiscutable,  car  on  peut  ainsi 
agir  rapidement  sur  la  muqueuse. 

Les  malades  affirment  n'éprouver  aucune  douleur  ni  gène,  et  la 
rareté  des  examens  ou  des  pansements  constitue  pour  elles  un  avan- 
tage énorme,  qui  leur  fait  préférer  cette  méthode  aux  autres. 

Si  nous  passons  en  revue  les  principaux  moyens  employés  contre 
la  vaginite,  nous  verrons  rapidement  quels  sont  par  comparaison 
les  avantages  de  celui  que  nous  proposons. 

Nous  parlerons  très  peu  des  caustiques,  dont  l'usage  chez  la  femme 
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eât  très  rarement  efficace,  à  cause  de  la  difficultéqo'oa  éprouve  à  at- 
teindre toute  la  surface  vaginale.  La  douleur  très  vive  qu'ils  occa- 
sionnent doit  souvent  les  faire  rejeter. 

Les  autres  modificateurs  employés  sont  les  liquides,  tels  que  le 
coaltar  saponiué,  glycérine  phéniquée,  baume  gurgum,  etc.  ;  ils  né- 
cessitent l'eaiploi  du  tampon  avec  introduction  du  spéculum,  des 
pansements  fréquents,  et  de  plus,  ils  ont  cet  inconvénient  que  la 
femme  peu  soigneuse  peut  se  débarrasser  facilement  de  son  tampon, 
alors  que  la  pommade  ne  peut  pas  être  enlevée. 

Les  poudres  présentent  des  inconvénients  à  peu  près  semblables! 
ceux  que  nous  venons  d'énnmérer;  elles  ont  de  plus  l'inconvénient 
d'agir  trop  énergiquement  et  d'une  façon  qui  n'est  pas  graduelle, 
comme  lorsqu'elles  sont  mêlées  à  une  autre  substance.  Enfin  elles 
peuvent  former,  en  s'agglutinant,  de  véritables  corps  étrangers  qui 
sont  une  cause  d'irritation  permanente  et  dangereuse. 

Tous  ces  inconvénients  ont  fait  penser  depuis  longtemps  à  la  pos- 
sibilité d'user  des  substances  médicamenteuses,  soit  en  les  disposant 
au  milieu  d'un  tampon,  tel  l'ancien  tampon  à  l'alun,  si  longtemps 
employé  à  l'hôpital  de  Lourcine,  soit  en  les  incorporant  avec  des  sub- 
tances grasses,  pommades  diverses  ou  trochisques.  (Demouy,  1867.) 

Jusqu'à  présent  les  pommades  ont  été  employées  en  les  disposant 
à  la  surface  d'un  tampon;  mais  ici  encore  nous  retrou  vous  les  inconvé- 
nients du  tampon,  de  l'emploi  du  spéculum  et  de  la  facilité  avec  la- 
quelle les  malades  négligent  leur  traitement. 

Nous  croyons  que  cette  revue  rapide  permettra  de  saisir  les  avan- 
tages de  la  modification  que  nous  proi»osons  ;  aussi  nous  n^insistons 
pas  davantage.  (Elxtrail  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  15  mars  1881.) 


Le  gérant  :  A.  Leblond 
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L'EXAMEN  EXTÉRIEUR  DE  LA  MUQUEUSE  RECTALE 

Â  l'aide  du  retournement, 

Par  jle  H'  S.  Tamler, 

Chirarglen  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris. 

Tous  les  chirurgiens  savent  combien  il  est  difflciie  d'exami- 
ner, sur  le  vivant,  la  muqueuse  rectale  et  de  bien  voir  les  lésions 
superficielles  qu'elle  présente,  alors  même  que  ces  lésions  siè- 
gent à  une  petite  distance  de  Tanus.  S'agit-il,  par  exemple, 
d'un  polype  du  rectum  ou  d'hémorrhoïdes,  le  siège  de  la  ma- 
ladie pourra  sans  doute  être  étudié  par  le  toucher  rectal  et  par 
Técartement  des  plis  rayonnes  de  l'anus,  mais  il  restera  sous- 
trait en  grande  partie  aux  investigations  de  la  vue,  à  moins 
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qu'on  ne  fasse  usage  du  spéculum  ani,  dont  l'emploi  n'est  pas 
irréprochable.  Il  en  est  de  même  pour  la  fissure  à  Tanus  qu'on 
entrevoit  ou  qu'on  devine;  plutôt  qii' oïl  ne  Texamine  aussi  bien 
qu'on  le  voudrait.  Voici  ce  que  Chassaignac,  notre  ancien  et 
regretté  maître,  â  dit  Sur  Ce  derfliet  sujet  : 

«  Qfciel(][uès  ciiif  ur^iehs^  âbdsés  pdr  Tidsuffisance  de  léui-s 
c  recherches,  ont  admis  que  la  contracture  douloureuse  du 
«  sphincter  pouvait  exister  en  l'absence  complète  de  toute  fis- 
«  sure,  gerçure,  entamure  quelconque,  de  telle  sorte  qu'il  y 
«  aurait  deux  maladies  différentes  :  d'une  part  la  contracture 
«  sans  fissure^  et  d'autre  part  la  fissure  sans  contracture.  Pour 
((  nous,  qui  avons  toujours  apporté  un  soin  extrême  dans  la  re- 
«  cherche  de  l'élément  fissure,  nous  n'avons  jamais  rencontré 
«  de  contracture  sphinctéralgique,  sans  qu'il  existât  en  même 
«  temps  une  entamure  de  la  muqueuse.  Mais  aussi  nous  avons 
a  eu  recours  à  un  hlbfife  d'éjpldration  qui  ilous  est  particulier 
(cet  qui  fournit  uu  précieux  moyen  dé  coiilfôle  dans  les  cas 
«  douteux. 

«  Si,  d'après  le  conseil  des  auteurs,  on  se  borne  à  déplisser 
tt  autaut  que  faire  se  peut  la  zone  rayonnée  qui  entoure  l'anus, 
«  si,  pour  dernier  complément  de  l'investigation,  on  se  borne 
«  de  prescrire  au  malade  (retenu  qu'il  est  par  la  douleurj  de 
a  pousser  comme  s'il  allait  à  la  selle,  nul  doute  que  l'on  ti-ou- 
«  vera  plus  d'un  cas  où  l'existence  de  Tentamure  muqueuse 
a  semble  faire  complètement  défaut.  Mais  ce  n'est  pas  là,  pour 
a  nous,  le  dernier  mot  des  ressources  exploratoires,  et  voici- 
ce  celle  qui  nous  a  permis  de  reconnaître  toujours  l'exis- 
«  tence  de  la  gerçure,  dans  des  cas  où  l'investigation  ordinaire 
«  rie  1  eût  pas  fait  découvrir. 

«  Le  moyen  que  nous  employons  et  qui  nous  a  rendu  de  si 
«  grands  services  dans  le  traitement  des  polypes  du  fectum,  a 
«  pour  effet  de  renverser  la  muqueuse  anale  en  dehors  et  d'y 
«  faire  apparaître,  principalement  dans  le  Cas  de  contracture 
«  nêvjralgique,  les  moindres  particularités  et  accidents  de  sur- 
<c  feoé  existant  suf  eette  membrane.  Le  moyen  décrit  par  neiis 
<c  potar  la  pteiAiète  féidôn  1858,  numéro  du  }S  juin  an  Moniteur 
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é  det  hôpitaux^  et  dans  notre  Traité  de  Vécrasement  linéaire-, 
«  p.  155)  est  le  suivant  : 

a  Une  vessie  de  caoutchouc,  du  volume  d'une  petite  pomme, 
tt  mais  qu'dn  introduit  facilement  lotsqu'elle  est  vide  etreployée 
«  sur  elle-même,  est  introduite  dans  la  cavité  de  l'intestin.  CV.st 
«  alors  qu'on  insuffle  la  petite  poche  ;  puis,  au  moyen  de  la  tige 
«  creuse  par  laquelle  elle  se  termine ,  j'exerce  des  tractions 
«  qui  ont  pour  effet  de  renverser  là  muqueuse  et  d'attirer  au 
a  dehors  les  tumeurs  ou  ulcérations  présentes  à  la  paroi  interne 
«  de  l'intestin  (1).  » 

Malhebreuscitient  le  procédé  d'exploration  recomdiandé  par 
Ghassaignac  est  si  bien  oublié  que  nous  ne  Tavons  jamais  vu 
nlettre  en  usage,  même  par  son  auteur,  probablement  parce  qu'il 
nécessite  remploi  d'un  instrument  qu'on  est  loin  d'avoir  tou- 
jours à  sa  disposition. 

A  côté  du  procédé  de  Ghassaignac;  nous  croyons  pouvoir  re- 
commander celui  que  nous  employons  actuellement  et  que  nous 
appelons  le  retournement  de  la  muqueuse  rectale,  retournement 
que  nous  exécutons  avec  le  doigt.  Ce  dernier  procédé  a  sur  celui 
de  Ghassaignac  l'avantage  d'être  exécuté  sans  instrument  spé- 
cial, mais  il  lui  est  inférieur  en  ce  qu'il  ii'est  applicable  qu'aux 
femmes  et  qu'il  ne  réussit  pas  toujours.  Il  est  d'ailleurs  peu 
douloureux  ordinairement. 

Voici  comment  nous  procédons:  le  doigt  indicateur  de  la 
main  droite,  dont  l'ongle  doit  être  court  afin  de  ne  pas  pro- 
duire de  douleur  par  la  pression,  est  introduit  dans  le  vagin  et 
recourbé  en  crochet,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  appuie 
sur  la  cloison  recto- vaginale  à  quelques  centimètres  au-dessus 
du  sphincter  anal.  Le  doigt  étant  placé  et  recourbé,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  est  poussé  lentement  et  progressivement 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  de  manière  à  déprimer 
fortement  la  tloison  recto- vaginale  comme  pour  la  faire  sortir  par 
l'anus.  Sous Teffo ri  prodtiit,  bientôt  le  périnée  bombe,  Tanus  s'en- 

(1)  Cliassaîgnac.  Dicttorinaire  ehcijctopédifue  des  sciences  tiiédicules.   Ar- 
ticle AMts;  t.  V,  p.  458  et  459. 
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trou'vre  et  la  muqueuse  reclale  apparaît.  Si  ron  continue  à 
pousser  dans  la  direclion  indiquée  ci-dessus,  le  doigt  franchit 
Tanus  de  haut  en  bas  et  se  montre  à  l*extérieur  coiffé  par  le 
rectum  qui  est  retourné  en  forme  de  doigt  de  gant.  Ce  retour- 
nement se  produit  sur  une  hauteur  de  3  centimètres  à  par- 
tir de  Tanus,  et  l'œil  explore  alors  avec  une  grande  netteté, 
aussi  longtemps  qu'on  le  désire,  toute  la  portion  de  la  mu- 
queuse rectale  qui  vient  d'être  retournée,  et  y  découvre  les  plus 
petites  lésions  dont  Tezistence  aurait,  sans  cela,  été  méconnue. 

Plusieurs  fois  déjà  nous  avons  employé  ce  ^procédé  avec 
succès,  notamment  chez  deux  malades  atteintes  de  fissure  à 
l'anus,  dont  Tune  est  actuellement  couchée  au  n**  4  de  notre 
salle  de  gynécologie,  à  la  Maternité.  Il  est  d'une  très  facile  exé- 
cution chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  surtout,  quand 
le  dernier  accouchement  remonte  à  une  date  peu  éloignée,  li  est 
un  peu  plus  difficile  chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  eu 
d*enfants,  chez  celles  dont  les  tissus  sont  très  fermes  ou  épais, 
et  dans  deux  cas  nous  avons  échoué  parce  que  nos  malades, 
d'ailleurs  peu  dociles,  se  prêtaient  mal  à  notre  exploration  et 
que  leurs  plaintes  nous  ont  fait  interrompre  nos  tentatives  de 
retournement.  Nous  n'avons  jamais,  dans  ces  recherches  em- 
ployé la  chloroformisation,  mais  il  est  probable  que  le  sommeil 
anesthésique  faciliterait  beaucoup  le  procédé  du  retournement 
de  la  muqaeuse  roctale,  lorque  celui-ci  est,  par  exception,  dif- 
ficile ou  douloureux. 

Le  retournement  extérieur  delà  muqueuse  rectale  permet  de 
bien  voir  et  de  bien  étudier  les  lésions  superficielles  de  cette  partie 
de  Tintestin.  Chez  Tune  de  nos  malades  nous  avons  été  étonné 
delà  richesse  vraiment  extraordinaire  du  réseau  capillaire  san- 
guin qui  entourait  une  hémorrhoïde  dont  jusque-là  nous  n*a- 
vious  pas  soupçonné  l'existence  ;  chez  une  autre,  dont  nous 
avions  retourné  le  rectum  pour  montrer  au  D' Pinard,  qui 
assistait  à  notre  visiie,  combien  le  procédé  du  retournement 
est  lacile,  la  muqueuse  de  Tintestin  apparut  d'abord  avec  une 
couleur  blanchâtre,  quand  tout  à  coup  il  se  fit  sur  celte  mu- 
queuse un  raptus  sanguin  qui,  en  moins  d'une  seconde,  in- 
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jecta  des  centaines  de  capillaires.  La  soudaineté  de  cette  con- 
gestion, en  quelque  sorte  expérimentale,  nous  aidera  dorénavant 
à  mieux  comprendre  la  rapidité  de  certaines  congestions  mor- 
bides. 

Nous  ajouterons  que  a  muqueuse  recLiie  retournée  est  acces- 
sible à  des  soins  chirurgicaux  mieux  dirigés,  à  des  pansements 
mieux  faits  et  plus  utiles  que  ceux  dont  on  se  contente  habi- 
tuellement. 

A  Tappui  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  publions  Tob- 
servation  suivante  qui  ne  présente  d'ailleurs  pas  d'autre  inté- 
rêt que  celui  d'une  pièce  justificative  : 

Hôpital  de  la  Maternité,  service  de  M.  Tarnier^  salle  de  gynécologie,  — 
Pelvi'péritonite;  fissure  à  ranus;  retournement  de  la  muqueuse  rec^ 
taie  {observation  recueillie  par  J.  Berthaut,  interne  du  sefDice.) 

La  nommée  C.  M...  âgée  de  24?ms,  modiste,  d'une  bonne  santé  ha- 
bituelle, a  eu  ses  règles  pour  la  première  fois  à  16  ans.  La  menstrua- 
tion était  régulière,  Técoulement  sanguin  durait  huit  jours. 

Elle  a  été  enceinte  une  fois  ;  la  grossesse  s'est  terminée  par  un  ac- 
couchementà  terme  au  mois  d'octobre  1878.  Elle  est  restée  au  lit  quinze 
jours,  souffrant  beaucoup  d*une  cystite  qui  avait  comipencé  à  se  déve- 
lopper pendant  la  grossesse.  Un  mois  après  l'accouchement,  en  por- 
tant un  fardeau,  elle  eut  1»  sensation  de  «  quelque  chose  qui  se  dé- 
rangeait dans  !e  bas-ventre  ».  C'est  depuis  cette  époque  qu'elle  est 
malade  ;  pendant  dix-huit  mois  elle  a  porté  une  ceinture  abdominale 
sans  laquelle  eliene  pouvait  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 
Etle  éprouvait  des  douleurs  abdominales  et  des  douleurs  lombaires 
très  vives,  accompagnées  d'irradiations  douloureuses  dans  les  mem- 
bres inférieurs  et  de  troubles  digestifs  variables.  En  outre,  la  consti- 
pation était  habituelle  et  la  défécation  était  douloureuse.  Le  21  jan- 
vier 1881  la  malade  se  présente  à  la  consultation  gynécologique  «le 
la  Maternité.  L^utérus  est  volumineux;  dans  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur  on  trouve  une  petite  tumeur  irrégulière  très  douloureuse. 
Les  règles  reviennent  régulièrement  et  durent  huit  jours.  Diagnostic  : 
pelvi-péritonite.  Traitement  :  vésicatoire  sur  l'hypogaslre. 

Le  11  février  1881  la  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Tarnier, 
au  n<*4  de  la  salle  Sainte -Marguerite.  Elle  éprouve  des  douleurs  très 
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vivçs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  cuisses  quand  ellft  a  inarefaê, 
qii*cllc  est  reniée  longtemps  debout  qu  assise.  Elle  est  rni^^  au  repos 
absolu  et  l'on  appliquas  sur  le  bas-ventre  un  nouypau  vésicatqire  fjui 
donne  lieu  à  la  formation  d'un  abcès  de  la  paroi  abdominale.  Ce| 
abcès,  ouvert  par  le  bistouri,  a  rapidqrpent  guéri. 

Vers  le  milieu  du  n^ois  de  mars  la  défécation  est  devenue  de  plus 
en  plus  douloureuse  et  elle  s'accompagne  parfois  d'un  écoulement  de 
sang  peu  abondant,  phénomène  que  la  malade  n'avait  pas  encore 
remarqué.  Après  la  défécation  survient  une  douleur  anale  très  vio- 
lente qui  dure  au  moins  une  demi-heure.  L'examen  de  l'anus  par 
écartcment  de  ses  plis  montre  Texistence  d'une  fissure  à  la  par- 
tie antérieure;  mais  on  voit  mal  celte  tissure.  M.  Tarnier  introduit 
alors  le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans  le  vagin,  le  recourbe 
en  crochet,  et  avec  l'extrémité  de  ce  doigt  presse  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant  lu  cloison  recto -vaginale.  Bientôt  l'anus  s'entr^ou- 
vre  et  l'extrémité  du  doigt  apparaît  à  Textérieur  et  franchit  l'anus 
en  repouspantle  rectum  qui  est  retourné  en  forme  de  doigt  de  gant 
8  jr  une  hauteur  de  3  centimètres.  On  voit  alo.rs  parfaitement  la  fis- 
sure  dont  l'étendue  est  de  1  centimètre  environ  ;  elle  siège  sur  le 
cô!.»'*  d'une  hémotj'rhoïde  qui  a  le  volume  d'une  olive  et  qui  est  rçco.u-? 
vcrle  d'une  grande  quantité  do  petits  vaissçaux  sanguins  fortement 
injectés.  On  punse  la  fissure  o^vcc  une  pincée  de  poudre  d'iodoforme; 
puis  le  chirurgien  retire  son  doigt  et  réponse  la  muqueusse  rectale, 
au-dessus  de  l'anus. 

« 

Le  retournement  du.  rectum  et  le  pansement  à  riodoforme  sont  ré- 
pétr^s  phK-'ionrs  fois,  notamment  le  18  avril,  en  présence  du  D'^PU 
nard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  pansement  fait  une  fois  seulement  par  semaine  a  produit  ua 
soulagement  progrqssif,  mais  la  gucrison  n'est  pas  encore  compîôtA 
Aujourd'hui,  8  mai  1881,  les  douleurs  abdominales  et  lombaires  ont 
très  notablement  diminué  ;  la  tumeur  que  l'on  sentait  aji-dcssus  du 
cul-de-sac  postérieur  du  vagin  a.  presque  complètement  disparu» 
mais  elle  reste  douloureuse  au  toucher.  Li  (Issure  est  moins  étendue^ 
moins  prof(»nde  que  prccédemmcMit  et  saigne  moins  facilement.  Ce- 
peuplant  la  malade  souffre  encore  en  allant  à  la  garde-robe,  mais  ses 
douleurs  sont  atténuées  et  ne  durent  plus  qu'un  quart  d'heure  envi- 
rnn  après  la  déf'ication,  au  lieu  d'une  demi-heure.  Cette  malade  reste 
d'ailîeurs  en  observation  et  M,  Tarnier  se  propose  de  continuer  les 
pansements  à  l'iodoforme  en  les  répétant  plus  souvent, 
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NOUVEI.LB  APPLI6ATI0N  DE  L^ÉLBCTRfGITÉ 

AUX  ACCOUCHEMENTS  (1). 
Par  le  Dr  George»  Apostoli. 

Messieurs, 

Je  viens  vous  faire  part  du  résultat  d'une  nouyaUe  applica? 
tion  de  rélectricité  aux  aocQuchements  ;  depuis  deu^  ans  je  l-ai 
expérimentée  dans  ma  clientèle  personnelle,  je  l-^il  appliquée 
à  tous  les  cas,  à  toutes  las  femmes  presque  sans  exception, 
qui  pendant  deux  ans  ont  réclamé  mon  assistance  dans  une 
couche  ou  fausse  couche. 

Je  la  formule  ainsi  : 

Etant  donnée  une  femme  qui  vient  d'être  cf^ivirée  d'tm  enfant  à 
terme  <m  non^  f  applique  immédiatement  et  ^(fmce  tenante  à 
son  ptérw  tm  courant  faradigt^  o\4  ind^it^  eng,çndrà  par  Mne 

bobine  à  fil  gvQ^  et  courte  et  à  intensité  progrem'^en^eni  crewr 

santé  ;  Je  renouvelle  cette  opération  de  huit  à  dppfpi^^  peridmt 
six  jour  $  en  mopenne,  aprè$  un  acc()t^kev(ient  à  fevme  et  nor- 
mal; quinze  (i  vip-gi  foi^  en  p^oyenne  pendant  dix  à  quinze 
jowrs  après  vne  fausse  couche,  ou  %m  accqucker^ent  lahoviei^* 
Taipour  but  d'aider,  de  hdter  et  de  cQmpMev  fitwçthtiçti  Mte^ 
rine^  pour  abréger  la  convalescence  et  prévenir  iQUlÇ^  IfS  GÇiptiz 
plicatiom  qui  résultent  de  son  arrêt  ÇM  de  $a  lenfeiir. 

Qu'a-trQU  f^it  jusqu'à  présent  d^ns  la  RF<itiqmi  ppuraute 
pour  nne  femme  qui  vient  d'acpoucher,  ^qns  l-in^enHoq  d'accé- 
lérer et  de  compléter  le  retour  à  Tétat  normal  d'une  fr|i]PfiQï» 
physiologique  éphér^ère  qui  viei^t  de  se  fpf n^iner  ? 

La  répons^  est  d'un  mot:  {liep.  Qr,  Vqpiiiio);  unanime  deg 

(1)  CQmmiiDicafjpi)  faitç  l  TApad^miQ  de  ipéfiecinq  de  fafls  dans  1^  séaqce 
dul9  avril  1881. 
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accoucheurs  et  des  gynécologues  se  trouve  parfaitement  ré- 
sumée dans  ces  mots  de  M.  Alphonse  Guérin  (1)  :  «  Deux  états 
physiologiques  de  Tutérus  donnent  la  clé  de  presque  toute  la 
pathogénie  des  maladies  inflammatoires  de  cet  organe.  C*est  la 
menstruation  et  la  parturition.  »  C'est  de  la  parturttion  seule 
que  je  m'occupe  ici.  Que  nous  montrent  en  effet  la  clinique  et 
Vhistologief  La  clinique  se  trouve  tous  les  jours  aux  prises,  et 
vous  savez  tous  avec  quelle  abondance,  avec  cette  suite  infinie 
de  troubles  utérins  qui,  petits  ou  grands,  constituent  la  mala- 
die chronique  dominante  de  cette  époque  ;  le  premier  anneau 
de  cette  chaîne  indéfinie  est  presque  toujours  la  parturition. 

là'histologie  nous  en  donne  le  pourquoi  :  le  travail  d'involu- 
tion,  de  régression  utérine  ne  s'est  pas  effectué  complètement; 
la  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  la  résorp- 
tion opérée  par  la  circulation  de  retour  n'ont  pas  subi  leur  com- 
plète évolution  ;  il  reste  une  surcharge  vasculaire  ;  Tutérus  de- 
meure gros,  gorgé  de  sang;  c'est  le  stade  du  début  de  la  mala- 
die caractérisée  par  un  trouble  circulatoire. 

Plus  tard  ce  sont  les  lisions  trophiques  qui  apparaîtront, 
caractérisées  par  une  hyperplasie  conjonctive  pour  les  uns, 
musculaire  pour  les  autres,  anémiant  et  tuant  par  place  la  cir- 
culation utérine. 

Ainsi,  Messieurs,  nos  femmes  de  Paris,  et  surtout  nos  fem- 
mes chétive,  fatiguées,  soit  par  des  diathèses,  soit  par  des 
maladies  antérieures,  par  un  accouchement  laborieux  ou  un 
accouchement  précédent,  sont  journellement  menacées  d*étre 
malades  du  fait  d'une  couche  ou  d'une  fausse  couche. 

La  civilisation  et  la  maladie  se  donnent  la  main  pour  créer 
une  prédisposition  à  un  trouble  de  tous  les  jours,  rebelle^  sou- 
vent inguérissable,  dit-on,  et  qui  doit  conduire  bien  des  fois 
à  la  stérilité. 

Un  intérêt  social,  j'oserai  dire  humanitaire,  se  trouve  donc 
en  jeu  et  compromis.  Je  viens  vous  apporter  un  moyen  prati- 


(1)  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme.  Parls^  1878,  p.  4. 
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que  de  prévenir  le  mal,  et  vous  dire  en  réponse  à  la  question  ' 
que  j'avais  posée  tout  à  Theure.  Si  Ton  n*a  rien  fait  jusqu'à 
présent  pou:*  la  femme  qui  vient  d'accoucher,  il  reste  beau- 
coup à  faire  pour  elle,  et  voici  le  moyen. 

Procédé  opératoire.  —  Je  me  sers  d'un  appareil  volta-fara- 
dique  construit  par  Gaiffe  sur  les  indications  du  D^  A.  Tripier, 
dont  on  pourrait  d'ailleurs  faire  varier  sans  grands  inconvé- 
nients le  volume  ou  la  forme  ;  ce  qui  importe  le  plus,  c'est  d'a- 
voir une  bobine  mobile,  qui  permette  ainsi  une  graduation 
facultative  et  progressive  du  courant,  de  zéro  au  point  maxi- 
mum. L'utérus,  en  effet,  supporte  mal  les  surprises,  et  ne 
saurait  tolérer  d'emblée  un  courant  induit  d'une  certaine  in- 
tensité; il  faut  l'y  préparer  par  une  progression  croissante, 
débutant  au  point  minimum. 

Une  pile  quelconque  peut  faire  fonctionner  cet  appareil  ; 
mais  il  est  préférable,  pour  les  besoins  de  la  pratique,  de  lui 
adjoindre  une  pile  sèche,  portative,  de  petit  volume,  telle  que 
la  pile  au  chlorure  d'argent  de  Gaiffe,  qui  s'adapte  très  bien 
dans  un  petit  casier  de  l'instrument  ;  deux  de  ces  piles  suffi- 
sent en  général  pour  l'actionner. 

L'appareil  étant  mis  à  proximité  de  l'opérateur,  on  introduit 
dans  l'utérus  lui-même,  à  une  profondeur  de2  à3  centimètres 
environ,  une  sonde  métallique  nue  à  son  extrémité,  et  recou- 
verte dans  toute  sa  longueur  d'une  couche  de  tissu  isolant  ;  on 
y  adapte  le  rhéophore  négatif;  cela  fait,  la  femme  étant  couchée 
sur  le  dos,  dans  une  position  normale,  les  jambes  modérément 
écartées,  la  main  droite  ou  gauche  de  l'opérateur,  suivant  sa 
situation,  tient  la  sonde  immobilisée  dans  une  position  hori- 
zontale, en  prenant  au  besoin  un  point  d'appui  sur  le  plan  du 
Ut. 

La  main  restée  libre  applique  au-dessus  du  pubis,  en  regard  de 
chaque  fosse  iliaque,  près  de  la  ligne  blanche,  le  rhéophore  posi- 
tif, qui  est  représenté  par  deux  larges  tampons  de  charbon  de  cor- 
nue à  gaz,  recouverts  de  peau  de  chamois  largement  imbibée 
d'eau  ;  l'étendue  de  la  surface  de  ce  pôle  a  pour  but  de  répartir 
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rentrée  du  courant  sur  une  plus  large  surface,  pour  diminuer 
la  résistance  que  la  peau  offre  à  son  passage,  assurer  une  plus 
grande  étendue  d'action,  et  amoindir  le  champ  de  la  douleur. 

Gela  fait,  si  la  femme  se  sent  courageuse,  on  lui  donne  les 
deux  manches  à  tenir  elle-même,  ou  sinon  on  les  confie  à  un 
aide. 

Ce  procédé  de  faradisation  utérine  diiuiéro^sus^piUfien^  après 
une  longue  expérience  me  paraît  être  le  meilleur,  et  bien  pré- 
*  férable  aux  autres  dits  sacro-sus-pubien  (1),  ou  recto-stéS'pih 
bien;  la  seule  modification  gu*on  pourrait  y  apporter,  si  on 
n'osait,  à  tort,  introduire  la  sonde  dans  lutérus,  c'est  de  ren- 
foncer dans  le  cul-de-sac  postérieur,  appliquée  contre  l'utérus. 

Premier  temps  :  Prévenir  la  malade  de  ce  qui  va  se  passer^ 
pour  éviter  toute  surprise  chez  elle,  pour  amener  la  tolérance, 
et  pour  que  Topération  soit  mieux  conduite. 

Toute  la  douleur  doit  être  concentrée  dans  le  ventre  :  dès  ie 
début,  sous  la  forme  de  fourmillement;  c'est  la  douleur  cu- 
tanée qui  commence;  puis,  par  Taugmentation  de  llntensité, 
elle  doit  se  localiser  sous  les  tampons,  ou  mieux  entre  les  deux 
tampons  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  sous  la  forme  d'une 
barre,  d'un  poids  en  travers,  qui  donne  li^plus  souvent  Timage 
nette  de  la  douleur  d'expulsion  du  fœtus;  cette  douleur  est 
tout  entière  rattribut  de  la  contraction  utérine. 

Le  point  d application  de  la  sonde  doit  être  absolument  tn- 
dolorc;  cela  est  très  important,  et  la  femme  devra  prévenir 
immédiatement  Topérateur  dans  le  cas  contraire;  si  la  sonde 
est  sensible,  ou  si  la  douleur  sirradie  dans  les  jambes,  cela 
prouvera  que  la  sonde  est  mal  placée,  soit  qu'elle  butte  trop 
fort  C4)ntre  une  paroi  utérine,  produisant  ainsi  une  douleur 
mécanique  supplémentaire,  soit  que  sa  position  favorise  la 
diffusion  du  courant  dans  le  plexus  sacré,  et  par  suite  l'excika- 
tion  des  jambes. 


(1)  Le  procédé  saoro-sQS-pubieo  n*est  indiqué  qae  ehex  la  femme  eo  tn- 
Tait,  avint  Taceoucliement, 
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Il  faut  dans  ces  cas  chercher  immédiatement  par  tâtonne- 
ments, et  par  un  déplacement  souvent  insensible  de  la  tête  de 
la  sonde,  la  situation  du  bec  la  meilleure  pour  la  concentra- 
tion absolue  de  la  douleur  sous  les  tampons,  c'est-à-dire  pour 
la  contraction  utérine. 

En  cas  d4n$uccès,  il  faut  interrompre  et  replacer  la  sonde  à 
nouveau. 

Deuxième  temps  :  Les  instructions  étant  données  à  Taccou- 
chée,  on  met,  de  la  main  libre,  Cappareil  en  mouvement  en 
abaissant  le  levier]  puis  on  commence  à  faire  avancer  progrès^ 
sivementla  hohine  ^a»s  secousses  et  sans  chocs;  il  faut  employer 
une  demi-minute  environ  h  atteindre  le  maximum  que  doit 
supporter  la  malade,  qui  est  du  resta  variable.  Le  premier 
jour,  en  raison  sans  doute  de  Tinertie  utérine,  la  contraction 
est  plus  leute,  eï  la  (enime  peut  généralement  supporter  le 
maximum  de  cet  appareil  (toute  la  bobine  étant  engaînée)  ; 
les  jours  suivants,  les  deux  tiers  sont  quelquefois  suffisants 
pour  obtenir  une  contraction  ;  du  reste  les  utérus  diffèrent  asst»z 
les  uns  des  autres  à  ce  point  de  vue,  mais  il  est  toujours  utile 
ù'iiiler  aussi  loin  que  peut  le  supporter  Taccouchée. 

Le  résultat  immédiat  à  qbtenir  est  de  provoquer  une  con- 
traction ulêriat»  qui  est  d'autant  plus  lente  à  venir  que  Tutérus 
est  plus  fatigué;  \d^  femme  Taccuse  le  plus  souvent  par  unp 
plainte,  &ut  generis,  comme  dans  raccouchement,  et  p^r  la 
réponse  afiirmative  qu  elle  fait  à  la  demande  que  vous  lui  adres- 
sez, si  elle  a  ^ne  biwre  en  travers  du  ventre. 

Dans  le  cas  de  dfoute,  pour  s'assurer  que  Tutérus  est  vrai- 
ment en  état  de  tétanisation,  et  que  les  plaintes  de  la  feinme 
sont  biealerésulftgyt.  upnde  la  peur,  mais  d'une  contraction  uté- 
rine manifeste  quelVin  peut  du  reste  en  général  constater  par  le 
palper,  voici  le  réactii"  que  je  conseille  :  reculer  brusquement  la 
bobine  de  2  à  5  centix  nôtres;  si  la  femme  accuse  que  tout  est 
arrêté,  qu'elle^  ne  sQp.tïre  presque  plus,  que  rien  ne  va  plus, 
oomt^me  e)le$  l^e  disei^t  couvent,  quoique  le  courant  fonctionne 
encore^  mais  ^^o  poi^v^  dl^teus^ô,  c'esft  gqe  la  contractio}^ 


332  ANNALES  DE  aYNÉGOLOGfS. 

était  iiiaiiiteste;  Tutérus,  en  effet,  à  Tétat  de  tétanisation  pro- 
voquée par  une  r.ertaine  intensité  électrique,  conserve  quelques 
instants  cette  contraction,  et  est  momentanément  iasensibleà 
une  dose  moindre  de  courant. 

La  durée  totalede  chaque  séance  doit  être  de  trois  minutesen- 
viron,  comptées  à  partir  du  moment  où  on  a  attelât  l'intensité 
maximum;  on  pourra  i*abréger  chez  les  femmes  dont  rulénis 
paraît  réagir  très  rapidement;  on  devra  la  prolonger  chez  celles 
où  l'atonie  utérine  est  difficilement  vaincue. 

Troisième  temps  :  Pour  interrompre  la  séance  il  faut  :  da- 
bord  ramener  la  bobine  en  arrière^  puis  lever  le  levier  et  reti- 
rer ensuite  la  sonde  et  les  tampons. 

Toute  douleur  est  immédiatement  stipendiée  et  la  femme  ac- 
cuse séance  tenante  un  grand  bien-être,  caractérisé  par  ces 
mots  :  «  Le  ventre  est  moins  lourd;  je  me  sens  plus  légère.  »  La 
douleur  passée  ne  laisse  aucun  mauvais  souvenir  et  la  même 
séance  peut  être  impunément  recommencée  trois  et  quatre  fois 
par  jour,  s'il  y  a  lieu. 

Que  fais-je  ainsi,  Messieurs,  et  comment  justifier  physiolo- 
giquement  cette  méthode  ?  Rien  n'est  plus  simple.  Nous  savons 
en  effet  que  tout  courant  induit  qui  traverse  une  région  quelcon- 
que du  corps  fait  contracter  les  muscles  sous-jacents  entré  les 
points  d'application  ;  or,  cette  contraction,  quoique  variable  dans 
la  forme  et  dans  l'intensité,  s'applique  égalem.ent  aux  muscles 
à  fibres  lisses  et  striées,  et  à  ce  titre  les  parais  vasculaires  en- 
gaînées  dans  les  muscles,  et  possédant  elles-mêmes  des  fibres 
lisses,  ne  sauraient  échapper  à  cette  cocitraction.  C'est  au 
D'A.  Tripier  que  nous  devons  la  preuve  clinique  manifeste 
que  le  courant  induit  engendré  par  une  l)obine  à  fil  gros  e: 
court  fait  contracter  la  fibre  musculaire  beaucoup  plus  puis- 
samment que  celui  de  la  bobine  à  fil  long  «et  fin. 

Eh  bien,  l'utérus,  après  la  parturition,  a  une  surcharge  vas- 
culairo  et  musculaire  dont  il  doit  se  débarrasser  ;  pour  que 
Télat  normal  se  reconstitue,  pour  que  la  résorption  de  ce  trop 
plein  s'effectue  totalement,  la  circulation  doit  reprendre  tout 
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ce  qu'elle  avait  apporté  en  excès,  et,  dans  ce  but,  un  supplé- 
ment d'activité  est  nécessaire  à  la  fibre  musculaire  lisse  dti 
tissu  utérin  et  de  la  paroi  vasculaire  ;  selon  qu'elle  sera,  oui 
ou  non  inerte^  V^tat  pafhologiqtùe  ou  normal  sera  constitua: 
tout  le  lendemain  d'un  accouchement  est  là.  Or,  que  fait  la  fa* 
radisalion?  Elle  combat  cette  inertie  si  elle  existe,  ou  la  pré- 
vient dans  les  autres  cas  ;  elle  augmente,  par  le  jeu  des  parois 
vasculaires,  le  débit  artériel  et  veiueux  ;  elle  prévient  la  con- 
gestion ou  mieux  la  stase  veineuse  ;  elle  fait  en  un  mot  du  drai- 
nage circulatoire. 

Au  total,  elle  sollicite  Tinvolution  utérine,  Taccélère  et  la 
termine  sûrement;  elle  ne  permet  pas  à  Tu  1er  us  de  s'arrêter, 
ou  de  faire  une  halte  dans  la  marche  de  son  retrait.  La  faradi- 
salion  est  doue  l'adjuvant  ou  le  complément  de  la  nature  qui 
en  a  si  souvent  besoin. 

Voilà  pour  la  théorie,  Messieurs,  passons  maintenant  aux 
faits  qui  viennent  la  confirmer  et  la  fortifier.  Je  vous  apporte 
trente-cinq  (1)  observations  que  j'ai  recueillies  depuis  deux 
ans;  elles  comprennent  les  cas  les  plus  muUiples  et  les  plus 
variés,  et  peuvent  se  décomposer  ainsi  :  23  accouchements  à 
terme  et  12  fausses  couches. 

1*  Parmi  les  accouchements  à  terme,  je  relève  :  6  accouche- 
ments normaux  (2)  ; 

17  accouchements  anormaux  ou  laborieux  dont  : 

3  cas  d'inertie  utérine  (3)  (1  compliqué  du  rétrécissement  du 
bassin)  qui  ont  exigé  l'application  du  forceps  ; 

4  cas  d'inertie  utérine  (4)  qui  ont  nécessité  l'application  de  la 
faradisation  avant  l'accouchement,  pendant  le  travail  ; 

5  cas  d'hémorrhagie  (5)  dont  2  pendant  le  travail,  2  avant  la 
délivrance  et  2  après  la  délivrance  ; 

(1)  Depuis  le  jour  de  ma  communication  à  l'Académie  le  chiffre  de  mesob^ 
servatioDS  s'est  élevé  de  32  à  35. 

(2)  Voiries  observations  n^»  5,  6^  23,  2i,  26  et  35. 

(3)  Voir  les  observations  n»»  10,  15  et  33. 

(4)  Voir  les  observations  no«  1^  2,  8  et  12. 

(5)  Voir  les  observations  n<«  7,  9,  il,  13,  24  et  33. 
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2  cas  de  rétention  du  placenta  (I),  Tun  de  cinq  heures  et 
rkutre  de  quinze  jours  ; 

3  cas  de  périmétrite  puerpérale  ou  de  pelvi-péritonite  (2)  ; 

1  cas  de  présentation  de  la  face  (3)  ; 

2  cas  de  grossesse  prolongée  (4)  ; 

2®  Parmi  les  faicsses  couches^  je  relève  :  9  tas  d'hémorrha- 
gie  (5),  4  avant  la  délivrance  et  5  après  la  délivrante; 

7  cas  de  rétention  du  placenta  (6),  depuis  un  joiir  jusqu'à 
quinze  jours  de  durée. 

A  tous  ces  ^rerî^e-ctri^r  cas,  j'ai  strictement  applique  le  pro- 
cédé que  je  riens  de  décrire,  ^ui  ri*a  varié  qufe  par  lé  tiombre 
des  séances. 

Ne  pouvant  vous  lire  toutes  ces  observations  qui  sontaii- 
faexées  à  mon  mémoire,  je  vais  vdus  en  doûncr  la  synthèse,  et 
vous  dire  quel  est  l'enseignement  clinique  qui  s'en  dégage  à 
mes  yeux  sous  forme  de  conclusions  : 

1^  La  faradisation  de  Vutérv^  est  toujours  absolument  inof- 
fensive.  —  Si  l'on  en  croyait  en  effet  le  préjugé  public,  et  celui 
de  beaucoup  de  médecins  qui  regardent  l'électricité  comme  un 
médicament  convulsivaut,  excitant  et  phlogistique,  elle  devrait 
provoquer  des  accidents  graves;  or  il  n'en  estrien  ^mcs  35  oè^er- 
vations  me  donnent  un  total  de  j^ lus  de  500  électrisations  prati- 
quées surVut(fruSf  soit  à  Vétat  de  graviditéy  soit  à  V état  depuer^ 
péralité;  500,  est-ce  un  chifTre  suffisant  pour  juger  une  ques- 
tion clinique?  Je  me  permets  de  le  croire;  or,  je  n'ai  jamais 
observé  Tpmbre  de  réaction  inflammatoire  locale  ou  générale. 

2°  La  faradisation  est  un  calmant  et  un  sédatif  constant,  — 
D'une  façon  constante,  en  effet»  les  femmes  se  sentent  immédia- 


(1)  Voir  les  observations  no*  7  et  9. 

(2)  Voir  les  observations  i."«  16,  28  et  32. 
(S)  Voir  l'observation  n»  27. 

(4)  Voiries  observations  n^*  7  et  3f. 

(5)  Voir  les  observations  no«  4,  17,  20,  2i,  22^  25,  â9<  30  ol  34, 

(6)  Voir  les  observations  u^*  '^5  18,  19»  21 ,  22,  SO  et  34. 
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téfaient  mieux  après  la  séance;  le  rentre  leur  paraît  plus  léger, 
plus  libre  et  plus  souple  ;  elles  ont  comme  une  sensation  de  ride  ; 
elles  sont  plus  reposées  et  mieux  disposées  au  sommeil  ;  jamais 
je  n'ai  observé  la  moindre  excitation  du  système  nerveux. 

3*  La  faradisation  abroge  considérablement  la  convalescence^ 
tn  accélérant  Vinvolution  ou  le  retrait  de  ViUérus^  que  Von  ne 
sent  plus  au-dessus  du  pubis ^  par  le  palper  profond^  du  sixième 
au  huitième  jour  en  général,  -^  Los  conséquences  de  celte  im- 
pulsion rapide  impriinée  aux  conditions  physiologiques  de 
régression  de  l'utérus  sont  multiples.  En  général,  les  femmes 
que  j'ai  soignées  pendant  loute  la  durée  de  leurs  couches  ont 
quitté  leur  lit  progressivement  une  partie  de  la  journée  du  qua- 
trième au  sixième  jour;  elles  ont  pu  sortir  librement  à  pied  du 
cinquième  au  huitième  jour,  et  cela  sans  malaise,  sans  compli- 
cations  d'aucune  sorte,  sans  pesanteur  dans  le  ventre,  quoique 
toujours  sans  ceinture  abdominale. 

4®  La  faradisation  accélère  la  retour  et  Vexercice  régulier 
de  toutes  les  fonctions,  —  Toutes  mes  accouchées  ont  uriné  le 
premier  jour  et  sans  uifTiculté  ;  toutes  ont  vu  leur  appétit  ré- 
veillé immédiatement  et  ont  pu,  sur  mon  conseil,  le  satisfaire 
complètement  dès  le  premier  jour;  toutes,  sauf  2(1),  ont  vu 
la  lactation  s'effectuer  du  deuxième  au  troisième  jour,  sans 
fièvre  et  sans  malaise  général,  pouvant  immédiatement,  quand 
elles  l'ont  voulu,  nourrir  leur  enfant. 

5f>  La  faradisation  préserve  la  femme  de  toutes  les  compli- 
cations utérines  qui  sont  le  fait  de  V accouchement,  —  Elle 
assure  en  un  mot  son  avenir  utérin,  et  deuxans  d'observations, 
pendant  lesquels  j*ai  suivi  régulièrement  et  pas  à  pas  presque 
toutes  mes  accoucnées,  m'ont  démontré  qu'elles  ne  sont  attein- 
tes d'aucun  désordre  quelconque  du  côté  des  fonctions  utérines; 
qu'elles  jouissent  à  cette  heure  d'une  bonne  santé;  aussi  les 
multipares  ont  pu>  en  comparant  cette  couche  à  rélectricilé 


(1)  Voir  les  obser nations  ko*  9  et  33. 
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avec  les  couches  antérieures  sans  électricité,  me  dire  hardi* 
ment  combien  elles  se  sont  senties  mieux  plus  vite,  avec  quelle 
rapidité  leurs  forces  sont  revenues,  et  combien  leur  étal  géné- 
ral et  local  s'est  amélioré  consécutivement. 

6®  La  faradisation  est  le  vrai  traitement  préventif  des  dévia- 
tions utérines  suites  de  couches^  comme  la  rëtroflexion  ou  rétro- 
version.  — Elles  résultent  en  effet  souvent  du  retrait  trop  lent 
d*un  organe  gros,  congestionné  et  mollasse,  qui  s'effectue  dans 
un  décubitus  dorsal,  le  plus  souvent  trop  prolongé  ;  or,  par  la 
contraction  immédiate  et  puissante  due  à  Télectricité,  on  resti- 
tue d*emblée  à  l'utérus  sa  place  et  sa*direction  normale,  sans 
lui  laisser  le  temps  de  s'infléchir  ou  de  se  dévier. 

7®  La  faradisation  m'a  paru  diminuer  V écoulement  lochiaL  — 
J'assignerai  plusieurs  causes  à  ce  résultat  clinique  :  raccélé- 
ration  du  retrait  de  l'utérus  ;  la  diminution  rapide  de  sa  sur- 
face traumatique  ;  TefiBcacité  de  la  contraction  faradique  pour 
combattre  la  surcharge  vasculaire  et  la  stase  veineuse. 

8°  Etant  donné  la  même  dose  de  faradisation^  la  contractillté 
utérine  est  très  variable  et  est  en  raison  inverse  de  son  inertie.  — 
Plus  faible  en  général  après  une  fausse  couche  qu'après  un 
accouchement  à  terme. 

Plus  faible  après  un  accouchement  laborieux,  de  longue 
durée,  après  une  hémorrhagie  abondante,  chez  une  femme  débi- 
litée, fatiguée,  lymphatique. 

La  conséquence  clinique  de  ce  fait  est  que  la  durée,  le  nom* 
bre  et  l'intensité  des  faradisations  doivent  être  variables  et 
toujours  proportionnés  à  l'inertie  utérine;  il  faut  toujours  en 
effet  proportionner  l'action  électrique  à  la  réaction  probable  do 
l'utérus. 

9»  L'action  de  la  faradisation  sur  Vuièrus  comparée  à  celle  du 
seigle  ergoté  est  manifestement  plus  prompte  et  plus  énergi' 
que.  —  Sous  l'influence  du  courant,  l'utérus  se  contracte  tou- 
jours dans  une  moyenne  de  Irentes  secondes  à  une  minute,  et 
cette  contraction  augmente  avec  l'intensité  du  courant  pour  ne 
disparaître  qu'un  temps  variable  après  qu'il  a  cessé. 
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En  résumé,  Messieurs,  je  conclus,  que  la  faradisation  utérine 
bien  appliquée  après  raccoucbement  doit  prendre  rang  dans 
la  thérapeutique  obstétricale,  et  y  occuper  une  place  importante 
à  côté  du  forceps  et  de  la  version. 

Ce3t  une  nieroeiUeuse  méthode^  par  son  application  simple^ 
son  dosage  facile^  son  action  rapide  et  énergique^  qu'on  peut 
interrompre  et  renouveler  à  volonté. 

J'ai  appliqué  ce  procédé  uniforme  dans  un  but,  constamment 
rempli,  d'utilité  immédiate  et  éloignée  :  immédiate^  pour  accélérer 
Tinvolution  utérine^  diminuer  la  convalescence^  et  restaurer  la 
Jevnme  le  plus  promptement  possible^  ce  qui  devrait  avoir  un 
retentissement  salutaire  dans  la  classe  ouvrière  ;  dans  un  but 
éloigné^  pour  prévenir  toute  complication  utérine^  élevant  ainsi 
la  méthode  à  la  hauteur  d'un  rôle  prophylactique  vis-à-vis  de 
la  métrite  ou  de  V engorgement  ultérieur^  et  étant  de  plus  con^ 
vaincu  qu'elle  pourrait  prévenir  une  des  causes  les  plus  fré^ 
quentes  de  stérilité. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j*ai  fait,  et  j'affirme  que  si  cette  appli- 
cation n'est  pas  toujours  nécessaire,  elle  m'a  du  moins  toujours 
paru  utile  et  inoifensive. 

Je  dois  en  finissant  rétablir  la  vérité  historique.  LeD^  A.  Tri- 
pier,  mon  maître  eu  électro-thérapie,  auquel  on  doit  de  si 
remarquables  travaux  sur  les  autres  indications  obstétricales, 
dont  j'aurai  l'honneur  plus  tard  de  vous  entretenir,  telles  que 
l'inertio  et  Thémorrhagie,  est  le  premier  qui  ait  osé  fai*adiser 
lutérus  après  l'accouchement  et  qui  ait  posé,  seulement  d'un 
mot,  l'indication  de  la  méthode  pour  accélérer  la  convales- 
cence (I).  * 

J'ai  apporté  à  ce  procédé  le  tribut  de  deux  ans  de  recherches  ; 
je  l'ai  justifié  et  généralisé  ;  j'ai  indiqué  sa  raison  d'être,  ses 
moyens,  son  but,  et  l'avenir  qui  lui  est  réservé. 

(1)  Des  applicntions  obstétricales  de  Véiectricité,  par   le  D'  A.  Tripier. 
J.-B.Baillière,  Taris,  1876. 
Eteotrologie  médicale,  par  le  D'  A.  Tripier.  J.*B.  Baillière,  Paris,  1879. 
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DES  VARICES 

PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  L'AGGOUGHEMBNT. 

Par  le  Dr  f|«elrel  (de  Marseille). 

(suite  bt  fin)  (1). 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  des  varices  sont  bien 
faciles  à  étudier  :  c'est  d'abord  une  gâne,  une  pesanteur  dans 
le  membre  affecté;  c'est  une  douleur  sourde,  erratique,  non 
très  vive,  accompagnée  quelquefois  d'un  sentiment  de  chaleur 
dans  toute  la  partie.  C'est  encore  une  démangeaison  quand  le 
membre  est  échauffé;  une  sensibilité  de  la  plante  des  pieds; 
une  paresse  à  marcher.  C'est  aussi  un  œdème  plus  ou  moins 
grand,  qui  se  montre  d'abord  au-devant  de  la  malléole  externe, 
sur  le  dos  du  pied,  au  talon,  aux  chevilles;  qui  disparaît  par  le 
repos  et  la  position  horizontale^  puis  repai^aft  plus  accentué  et 
augmente  de  bas  en  haut,  surtout  dans  les  derniers  temps  de 
la  gestation.  Quelquefois  les  cuisses,  le  bas-^ventre,  la  vulve, 
participent  souvent  à  cette  enflure,  qui  s'accompagne  souvent 
d'hémorrhoïdes,  soit  externes,  soit  internes.  En  môme  temps, 
la  peau,  plus  blanche  à  cause  de  sa  distension  et  de  la  laxité 
qui  en  résulte,  est  sillonnée  de  veines  bleuâtres;  les  petits 
vaisseaux  se  voient  aussi  par  transparence  et  persistent  même 
après  que  les  gros  troncs  sont  dégonflés.  A  un  degré  plus  avancé, 
les  veines  deviennent  noueuses  ;  ce  sont  de  gros  cordons  durs, 
qui  se  gonflent  sous  Taction  de  la  chaleur  et  de  la  fatigue,  qui 
forment  un  relief  sur  la  peau  amincie.  Celle-ci  devient  dans 
ces  régions,  rouge  et  luisante,  et  ces  phénomènes  sont  d*autant 
plus  marqués  que  la  veine  est  plus  près  de  s'enflammer.  C'est 
dans  ces  conditions  qu'un  coup  léger  ou  une  cause  quelconqae 
d'inflammation  peut  amener  rulcération  de  la  peau  et  la  rup- 

(1)  Voir  le  numéro  d'avril,  p.  275. 
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ture  de  la  varice.  Concurremment  se  rencontrent  des  hémor- 
rhoïdes,  avons-nous  dit  ;  elles  peuvent  être  fluentes  et  fournir 
ainsi  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  comme  nous 
lavons  vu  dans  l'observation  relatée  plus  haut.  Dans  ce  cas, 
elles  amènent  le  dégorgement  du  système  sanguin  et  peuvent 
pallieriez  causes  de  rupture  et  les  inconvénients  gui  en  résul- 
tent. 

Bien  autrement  importants  sont  les  accidents  des  varices  des 
membres.  Ce  sont  Finflammation  et  la  rupture,  c'est-à  dire 
rhémorrhagie.  Nous  avons  déjà  vu  que  durant  la  grossesse  les 
varices  pouvaient  être  le  siège  de  phlébite.  Cet  accident  a  une 
grande  gravité,  car  on  n*est  pas  toujours  assez  heureux  pour 
pouvoir  compter  sur  la  phlébite  adhésive,  et  alors  Taffection, 
déjà  si  redoutable  par  elle-même,  Test  encore  plus  à  cause  de 
Tétat  de  la  femme.  Je  n'ai  pas  à  décrire  ici  la  phlébite  superfi- 
cielle: il  me  suffit  d'en  signaler  Timportance. 

Quant  à  Thémorrhagie,  elle  peut  avoir  lieu  sur  un  vaisseau 
variqueux  déjà  existant  avant  la  période  de  gestation,  ou  bien 
résulter  de  la  rupture  actuelle  de  la  varice.  Cette  rupture  peut 
arriver  à  la  suite  d'une  violence  extérieure  :  coup,  chute,  frois- 
sement par  un  corps  dur,  ou  bien  par  le  fait  de  l'inflammation 
qui  provoque  rérosion  de  la  peau  et  du  vaisseau  sous-jacent. 
Dans  les  deux  cas  il  y  a  écoulement  de  sang  plus  ou  moins 
abondant  et  nous  avons  vu  que  cet  écoulement  pouvait  être 
mortel.  Il  s'écoulera  en  plus  grande  quantité  à  la  suite  du  trau- 
matisme qu'à  la  suite  de  l'inflammation,  car,  dans  ce  dernier 
cas,  la  formation  de  caillots  peut  obstruer  ou  tout  au  moins 
diminuer  le  calibre  du  vaisseau.  Certainement  les  accidents  de 
cette  nature  sont  rares,  mais  ils  sont  d'autant  plus  dangereux  que, 
lorsqu'ils  arrivent,  on  est  moins  préparé  contre  une  si  fâcheuse 
éventualité.  L'écoulement  du  sang  effraye  la  malade,  les  assis- 
tants, et  Ton  appelle  le  méd(3ciu  quand  déjà  un  temps  précieux 
a  été  perdu.  L'hémorrhagie  d'une  rupture  ne  récidive  guère, 
si  Ton  prend  contre  elle  des  moyens  bien  simples,  mais  appro- 
priés; celle  qui  suit  l'iuflammation  peuc  se  reproduire  à  inter- 
valles plus  ou  moins  rapprochés,  tout  en  étant  moins  abondante. 
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Enfin,  à  la  suite  de  rinflammation,  il  peut  aussi  se  former  dans 
les  membres  des  abcès  qui  seront  toujours  une  complication 
fâcheuse  et  dangereuse. 

Parlerai-je  du  diagnostic  des  varices?  il  est  en  réalité  tout 
lait  de  visu. 

Quant  au  pronostic,  nous  dirons  qu'il  est  très  variable. 

En  général,  il  est  peu  grave.  Il  y  a  beaucoup  de  variqueuses 
et  peu  d'accidents;  mais  il  est  pourtant  tel  genre  de  varices  qui 
feront  réserver  ce  pronostic.  Outre  les  dangers  auxquels  ex- 
posent les  accidents  possibles  que  nous  venons  de  mentionner, 
le  pronostic  est  encore  fâcheux  à  un  autre  point  de  vue.  C'est 
que  la  grossesse  peut  être  compromise.  Les  complications,  me- 
naçantes pendant  plusieurs  mois,  peuvent,  soit  par  l'hémor- 
rhagie,  soit  par  l'inflammation,  provoquer  la  mort  du  fœtus, 
provoquer  Ta  vertement.  Cette  solution' fâcheuse  est  rare,  nous 
l'avons  dit,  parce  que  les  accidents  sont  rares,  mais  elle  Tesl 
moins  quand  les  varices  dés  membres  se  compliquent  de  vari- 
ces vaginales  ou  vulvaires. 

Quelle  influence  les  varices  ont-elles  sur  raccouchemenc? 

En  dehors  de  la  perte,  elles  ne  pourraient  guère  en  avoir  et 
je  ne  suis  pas  bien  sûr,  quoi  qu'en  disent  les  femmes  atteintes 
de  varices,  que  la  perte  soit  plus  abondante  dans  ces  cas  que 
dans  les  autres.  Ne  devrait-on  pas  attribuer  Tabondance  de 
l'écoulement  sanguin  qui  accompagne  ou  suit  la  délivrance,  à 
la  constitution  plutôt  qu'à  la  phlébectasie  ?  Je  le  croirais,  car, 
parmi  les  variqueuses  que  j'ai  interrogées;  ce  sont  seulement 
les  femmes  à  tempérament  sanguin  qui  m'ont  répondu  par 
'affirmative. 

Quelle  influence  peuvent  avoir  les  varices  sur  les  suites  de 
couches? 

Elle  n'est  pas  très  marquée  ;  car,  sur  47  cas  d'accidents  puer- 
péraux rapportés  par  Béhier,  il  y  avait  seulement  six  femmes 
atteintes  de  varices.  Sur  154  cas,  rapportés  par  M.  Hervieux, 
je  compte  seulement  sept  femmes  variqueuses  et  je  n'eu  vois 
aucune  de  ces  sept  ni  dans  les  cas  d'hémorrhagies  puerpérales, 
ni  dans  les  cas  de  ruptures  utérines  ou  vaginaiCy  ni  dans  les 
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déchirures  du  périnée,  nf  dans  les  albu mineuses,  ni  dans  les 
phlegmasia  alba  dolens,  ni  enfin,  et  ceci  est  à  remarquer,  dans 
les  cas  de  thrombus.  Sur  8  phlébites,  7  appartiennent  à  des 
femmes  variqueuses;  d'où  nous  pouvons  conclure  que  les  va- 
rices ne  prédisposent  les  femmes  aux  accidents  puerpéraux  que 
dans  une  petite  mesure,  et  que,  parmi  ces  accidents  puerpéraux^ 
le  plus  à  redouter  est  la  phlébite,  et  encore  devons-nous  ajouter 
que  ces  phlébites  le  plus  souvent  superficielles,  affectent  un  de- 
gré moins  grand  de  gravité. 

Traitement,  —  Tous  les  aufeurs  s'accordent  à  dire  qu'il  est 
des  varices  qu'il  faut  respecter  et  ne  pas  chercher  à  guérir.  De 
ce  nombre  sont  les  varices  de  la  grossesse.  Nous  devons  les  pro- 
téger, les  contenir  par  un  bas,  un  bandage,  une  compression 
douce  et  méthodique,  par  le  repos,  la  position  horizontale,  la 
déplétion  du  rectum;  mais  nous  ne  devons  pas  diriger  contre 
elles  de  moyens  thérapeutiques.  Dans  les  cas  de  phlébite,  les 
antiphlogistiques  et  les  émollients;  dans  les  cas  d'hémorrhagie, 
la  compression  directe  et  les  réfrigérants  ;  la  position  inclinée 
du  membre,  du  pied  à  la  racine,  sera  recommandée  comme  un 
puissant  adjuvant.  Enfin,  la  guérison  des  accidents  obtenue,  il 
faut  revenir  au  bas  élastique  ou  au  bandage  roulé.  Quelques 
auteurs  ont  prétendu  qu'en  comprimant  les  varices  on  refou- 
lait vers  les  parties  génitales  le  sang  des  extrémités  inférieures, 
et  qu'on  pouvait  ainsi  déterminer  des  accidents.  Peut-être  une 
forte  et  énergique  compression  amènerait-elle  ce  résultat,  en 
gênant  la  circulation  artérielle  aussi,  mais  je  doute  qu'en  agis- 
sant par  les  palliatifs  que  nous  avons  proposés,  on  ait  jamais  à 
s'en  repentir. 

Varices  des  parties  génitales,  —  C'est  à  dessein  que  nous 
avons  parlé,  dans  la  première  partie  de  notre  travail,  exclusi- 
vement des  varices  des  membres  inférieurs.  Sans  doute,  les 
généralités  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  s'appliquent 
aussi  aux  varices  génitales  ;  mais  celles-ci  méritaient  une  des- 
cription spéciale  et  certains  points  de  leur  histoire  demandaient 
à  être  mis  en  lumière  dans  un  chapitre  particulier. 
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Les  varices  vu Ivo- vaginales  se  montt'ent  souvent  avec  celles 
des  membres  abdominaux,  mais  elles  peuvent  aussi  exister 
seules . 

Elles  sont  généralement  accompagnées  d'œdème  de  la  vulve, 
surtout  des  grandes  lèvres,  mais  elles  se  montrent  aussi  sans 
enflure,  comme  dans  l'observation  III.  Alors  elles  siègent  à  la 
face  interne  des  grandes  lèvres,  sur  la  face  externe  des  petites; 
d'un  côté,  en  formant  à  Tanneau  vulvaire  une  sorte  de  crois- 
sant; ou  bien  des  deux  côtés,  en  lui  formant  comme  un  collier. 
Elles  peuvent  s'étendre  plus  loin  et  ramper  dans  la  paroi  pos- 
térieure et  sur  les  côtés  du  vagin,  affectant  une  disposition  lon- 
gitudinale. Je  signalerai  la  coexistence  d'hémorrhoïdes  et  une 
disposition  qui  n'est  pas  très  rare  chez  les  multipares  dont  la 
fourchette  ou  le  périnée  a  été  déchiré  dans  un  premier  accou- 
chement. C'est  une  varice,  à  cheval  en  quelque  sorte  sur  l'épe- 
ron que  forme  la  cloison  recto-vaginale.  Quand  ces  dilatations 
variqueuses  siègent  plus  profondément,  le  toucher  peut  les 
faire  reconnaître  jusque  sur  lii  col  utérin  ou  dans  les  culs  de 
sac  vaginaux.  Mais  le  plus  souvent,  l'enflure  fait  disparaître 
leur  saillie  et  nivelle  la  muqueuse  œdémateuse.  C'est  la  fré- 
quence de  l'œdème  qui  a  fait  confondre  ie  thrombus  vagino- 
vulvaire  avec  les  varices  vulvo-vaginales  proprement  dites;  et 
les  accidents  que  Ton  attribuait  à  celles-ci  devraient  être  au- 
jourd'hui examinés  de  plus  près.  Comme  il  est  facile  de  tomber 
dans  les  extrêmes,  en  médecine  surtout,  on  refuse  presque  à 
peu  près  complètement  aujourd'hui  aux  dilatations  variqueuses 
un  rôle  dans  la  pathogénie  du  thrombus.  Nous  croyons  que  les 
phénomènes  de  compression  des  vaisseaux  pelviens,  que  le  re- 
foulement de  haut  en  bas  du  sang  qu'ils  contiennent,  que  l'ac- 
croissement do  volume  et  la  mollesse  des  parois  qui  en  résul- 
tant, agissent  plus  favorablement  dans  le  cas  de  varices  vulvo- 
vaginales  préexistantes,  pour  déterminer  la  rupture  de  ces 
vaisseaux  que  celle  d'autres  aussi  distendus,  mais  non  préparés; 
mais  nous  ne  croyons  pas  que  la  compression  utérine,  etc., 
agisse  ici  plus  efficacement  dans  la  pathogénie  même  des  vari- 
ces que  pour  les  membres  inférieurs.  Des  observations  nom- 
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breuses  que  nous  avons  parcourues,  il  résulte  que  le  thrombus 
vulvo-vaginal,  accident  toujours  redoutable,  se  produit  aussi 
souvent  chez  les  femmes  exemptes  de  dilatations  variqueuses, 
que  chez  celles  qui  en  sont  atteintes.  M.  Périet  a  à  cet  égard 
établi  une  théorie  sur  le  décollement  de  la  cloison  postérieure 
du  vagin  qui  explique  par  un  autre  mécanisme,  que  la  rupture 
variqueuse,  le  développement  des  tumeurs  sanguines.  Dans 
bien  des  cas,  à  l'autopsie,  on  n'a  pu  reconnaître,  ni  trouver  la 
veine  dilatée,  coupable  du  délit  ;  d'autres  fois,  on  a  trouvédu 
sang  autant  artériel  que  veineux  et  dans  un  cas  où  l'on  a  in- 
jecté, par  les  troncs  veineux  et  artériels,  du  liquide  coloré, 
on  a  trouvé  qu'il  se  montrait  en  nappe  à  la  surface  de  la  poche 
sanguine  aussi  bien  par  un  ordre  de  vaisseaux  que  par  l'autre. 
D'où  Ton  pourrait  conclure  que  le  rôle  des  veines  n'est  pas 
prépondérant. 

Cependant  il  convient  de  se  rappeler  que  le  plexus  vaginal 
est  un  lacis  vasculaire  extrêmement  développé,  surtout  à 
l'orifice  vulvaire  qu'il  entoure  de  toutes  parts  de  plusieurs 
séries  d'anneaux  anastomotiques  ;  qu'il  communique  avec  le 
plexus  vésical  en  avant,  et  en  arrière  avec  |le  plexus  hémor- 
rholdal,  de  façon  que  tous  les  plexus  pelviens  sont  associés, 
dans  l'activité  circulatoire  et  la  turgescence  vasculaire  qui  ac- 
compagnent la  période  de  la  gestation,  Les  racines  du  plexus 
vaginal  sont  dans  la  muqueuse  du  vagin,  membrane  fort  mince 
et  dont  l'épaisseiu*  est  encore  diminuée  par  la  desquamation 
épithéliale  dont  elle  est  le  siège  constant.  Enfin,  l'anneau  vul- 
vaire est  ôrectile,  de  grosses  veines  partent  du  bulbe  du  vagin  et 
tout  cet  appareil  veineux  est  fort  bien  disposé  et  préparé, — nous 
signalons  encore  les  valvules,—  pour  se  rompre  sous  un  effort 
longtemps  prolongé. 

Cmveilhier  considérait  les  plexus  pelviens  comme  établis- 
sant une  communication  très  importante  et  très  considérable 
entre  les  veines  de  la  moitié  droite  et  celles  de  la  moitié  gauche 
du  corps.  Cette  observation  du  grand  anatomiste  nous  donne 
une  idée  du  nombre  et  de  la  variété  des  anastomoses  de  ces 
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plexus  et  aussi  nous  expliqué  la  rapidité  et  la  gravité  des  épan- 
chetnents  sanguins  quand  ce  lacis  vasculaire  est  déchiré  dans 
un  point  quelconque  de  sa  continuité.  Il  ne  conviendra  pas  de 
confondre  les  déchirures  des  vaisseaux  simplement  dilatés 
avec  les  déchirures  de  varices  et  il  ne  faudra  pas  prendre, 
comme  dans  Tobservation  X,  un  épanchemênt  de  sang  hors 
d'un  vaisseau  et  se  voyant  sous  la  muqueuse  par  transparence 
avec  le  développement  instantané  d'une  varice  qui  .n'existait 
pas.  S'il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Hervieux,  dans  l'important 
article  qu'il  consacre  au  thrombus,  que  les  varices  ne  jouent 
aucun  rôle  marqué  dans  le  développement  de  cet  accident;  s'il 
est  vrai,  comme  le  disait  Laboué  à  l'Académie  de  médecine,  en 
1860,  qu'il  parait  impossible  d'admettre  l'influence  prédispo- 
sante d'affections  préexistantes,  comme  les  varices;  s'il  est  vrai 
qu'il  ne  faut  pas  se  borner  à  lire  ce  titre  des  observations  des 
auteurs  anciens,  même  des  plus  pratiques  comme  M^^  I^acha- 
pelle  qui  cite  trois  cas  de  thrombus  dont  un  seul  avec  varices 
probables  sur  les  parties  latérales  du  vagin,  qui  cite  aussi  quatre 
exemples  d'hémorrhagie  par  rupture  d'une  varice  vaginale  ou 
vulvaire  dont  un  seulement  (le  4^)  est  explicite;  s'il  est  vrai 
qu'on  peut  quelquefois  deviner  qu'on  a  eu  affaire  à  une  varice 
par  la  nature  de  l'écoulement  qui  a  eu  lieu  comme  dans  la  sai- 
gnée (l*'*  obs.  de  M"^  Lachapelle,  p.  197,  t.  III),  il  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'il  est  des  cas  très  authentiques  où  les  varices 
constatées  ont  été  la  cause  première  du  mal.  Nous  ne  donne- 
rons encore  ici  aux  phénomènes  de  compression  que  le  rôle  de 
toutes  les  causes  déterminantes,  au  même  titre  que  les  violences 
ou  les  manœuvres  obstétricales.  Nous  ne  serons  pas  aussi 
exclusifs  que  les  médecins  d'il  y  a  quarante  ans,  qui  admettaient 
que  le  thrombus  vulvaire  reconnaissait  toujours  pour  cause 
prédisposante  les  varices  des  parties  sexuelles,  mais  nous  ^à- 
mettrons  que  cette  prédisposition  est  quelquefois  très  efficace 
et  expose  davantage  aux  accidents  que  Ton  redoute  justement. 
Aussi,  Ton  trouvera  plus  loin  onze  observations  de  thrombus 
où  il  existait  des  varices  qui  se  sont  rompues  et  ont  donné 
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lieu  à  Vépanchement,  et  dans  Tobservation  XY  surtout,  peut- 
on  attribuer  à  toute  autre  cause  le  thrombus  et  la  mort  de  Tac- 
couchée. 

Il  convient  d^étudier  ces  sortes  de  varices  pendant  la  grossesse 
d/abord  et  ensuite  pendant  le  travail  de  Taccouchement. 

Pendant  la  grossesse,  elles  ne  donnent  lieu  en  général  a  au- 
cun symptôme,  et  bien  des  femmes  ne  s'en  aperçoivent  pas. 
Quelquefois  les  varices  vulvaires  donnent  un  sentiment  de  pe- 
santeur, de  gêne,  pendant  la  marche  ou  dans  la  station  assise. 
Souvent  aussi  il  y  a  un  suintement  de  mucus  qui  baigne  la 
vulve,  et  si  Ton  examine  la  muqueuse  on  la  trouve  mouillée, 
de  couleur  violacée,  lie  de  vin,  et  Ton  voit  les  traînées  bleuâtres 
des  varices.  Suivant  le  siège  de  ces  varices,  on  peut  observer 
de  petits  écoulements  sanguins.  Dans  le  coït,  par  exemple» 
quand  le  col  est  le  siège  des  varices,  comme  dans  le  cas  de 
Montgomery  (obs.  YII),  ou  après  la  marche,  où  un  froissement 
des  parties  qui  ont  pu  amener  une  petite  déchirure,  comme 
dans  le  cas  du  D''  Girard  (obs.  YII).  Ces  hémorrhagies  peuvent 
être  confondues,  si  Ton  n'examine  pas  la  femme  avec  attention, 
avec  une  insertion  anormale  du  placenta  surtout  quand  elles  se 
montrent  à  la  fin  de  la  grossesse  et  se  répètent  de  temps  en 
temps.  Il  faudra  se  livrer  à  un  examen,  facile  si  la  source  d'é- 
coulement est  à  la  vulve,  plus  scrupuleux  si  le  sang  vient  du 
fond  du  vagin  ou  du  col.  Alors  le  spéculum  peut  devenir  né* 
cessaire,  mais  si  la  rupture  est  large,  Thémorrhagie  peut  être 
mortelle;  heureusement  il  est  excessivement  rare,  pendant  la 
grossesse,  que  la  rupture  soit  spontanée,  ce  qui  est  fréquent  à 
la  fin,  au  moment  du  travail.  Le  résultat  de  ces  écoulements 
sanguins,  abondants  ou  souvent  répétés,  s'il  n'est  pas  fatal  pour 
la  mère,  peut  du  moins  compromettre  la  grossesse  et  amener  la 
mort  de  l'enfant,  quoique  rarement,  les  femmes  peuvent  aussi 
succomber  très  rapidement  à  la  suite  d'une  porte  abondante,  de 
cette  cause. 

Le  pronostic  est  donc  réservé  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
les  précautions  nécessaires  qui  permettront  d'éviter  les  acci-' 
dents  durant  la  grossesse.  C'est  un  traitement  palliatif  (repos, 
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compresses  froides  ou  trempées  dans  un  liquide  résolutif,  eau 
blanche,  éviter  les  grandes  marches,  les  fatigues  de  toute  es- 
pèce, le  coït). 

Dans  les  cas  où  la  peau  ou  la  muqueuse  nes*est  pas  fendiUée, 
ne  8*est  pas  déchirée,  Técoulement  de  sang  ne  se  fait  pas  au  de- 
hors,  mais  le  sang  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire,  ambiant  et 
comme  il  trouve  là  des  conditions  de  laxité  et  de  glissement 
favorables,  il  peut  donner  lieu  à  des  tumeurs,  dites  sanguines, 
dont  le  volume  ira  en  augmentant,  à  mesure  que  la  grossesse 
approche  du  terme  et  pourra  avoir  un  dénouement  fatal  (conmie 
dans  Tobs.  XII). 

Pendant  Taccouchement,  les  varices  des  parties  génitales 
doivent  être  surveillées  avec  sollicitude.  Elles  se  gonflent  beau- 
coup sous  l'influence  du  travail,  et  quand  celui-ci  est  régulier 
et  par  trop  prolongé,  en  général,  il  n'y  a  pas  d'accidents  et  l'on 
n'a  rien  à  redouter;  cependant,  i)  faut  s'assurer  qu'après  la  dé- 
livrance, il  n'y  a  pas  d'écoulement  de  ce  chef,  ni  de  tumeur 
sanguine.  Quand  la  parturition  est  longue,  que  l'accouchement 
est  laborieux,  soit  par  étroitesse  du  bassin,  par  défaut  de  rap- 
port du  volume  fœtal  et  des  parties  maternelles,  soit  par  toute 
autre  cause  retardant  le  travail  et  prolongeant  la  compression 
des  troncs,  amenant  le  refoulement  plus  énergique  du  sang 
dans  les  veines  pelviennes,  soit  encore  nécessitant  des  manœu- 
vres obstétricales,  longues  et  douloureuses,  les  chances  de  rup- 
ture et  d'épanchement  sont  bien  plus  considérables.  Ces  causes, 
impuissantes  à  produire  des  dilatations  vraiment  variqueuses, 
sont  sufBlsantes  pour  déterminer  la  rupture  des  varices  qui 
existent.  Or,  la  rupture  d'un  vaisseau,  dans  ces  conditions,  est 
toujours  une  chose  grave,  mais  la  gravité  pourtant  varie  sui- 
vant le  moment  où  se  fait  la  rupture  et  l'abondance  de  l'écou- 
lement. 

Les  symptômes  par  lesquels  se  manifestent  ces  deux  compli- 
cations sont  une  douleur  vive,  très  forte,  prolongée  et  qui  ne 
ressemble  en  rien  aux  contractions  utérines.  Le  travail  com- 
mence bien,  puis  tout  d'un  coup  une  douleur  violente  se  mani- 
feste dans  les  parties  affectées  et  le  travail  s'arrête  ou  languit. 
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En  iDême  temps,  formation  de  la  tumeur,  ou  au  moins  àe  la 
tuméfaction,  dans  une  région  des  parties  sexuelles,  souvent  une 
des  deux  grandes  lèvres.  La  tumeur  est  mollasse,  se  réduit 
quelquefois  (obs.  XVIII),  d'autres  fois  met  obstacle  à  Taccou- 
chement  ;  c'est  alors  que  les  manœuvres  de  raccoucheur  peuvent 
en  amener  la  déchirure,  suivie  immédiatement  d'un  écoulement 
de  sang.  Si  la  déchirure  est  grande,  Técoulemont  sera  rapide  et 
abondant;  si  elle  est  petite  et  directement  sur  le  vaisseau,  il 
peut  y  avoir  un  jet  comme  dans  la  saignée  ;  si  au  contraire  il  y 
a  plusieurs  petites  ouvertures  ou  que  le  sang  vienne  du  col  uté- 
rin, le  liquide  sanguin  coulera  en  bavant.  Mais  dans  tous  les 
cas  ces  phénomènes  locaux  ne  se  passeront  pas  sans  que  Tétat 
général  de  la  femme  ne  soit  violemment  éprouvé.  On  le  voit, 
dans  toutes  les  observations  les  symptômes  de  Thémorrhagie 
ont  été  très  accentués  chez  les  accouchées,  et  les  syncopes 
quelquefois  mortelles. 

M°**  Lachapelle  a  fait  remarquer,  au  point  de  vue  du  dia« 
gnostic,  que  Técoulement  sanguin  était  continu,  aussi  bien 
pendant  les  douleurs  que  dans  leur  intervalle;  que  le  sang  ne 
se  mêlait  au  liquide  amniotique  que  hors  des  organes  géni- 
taux. Ce  qui  permet  de  se  convaincre  que  le  sang  ne  vient  pas 
de  l'utérus. 

Quand  le  travail  marche  régulièrement,  que  les  contractions 
se  succèdent,  si  la  rupture  se  produit,  rengagement  de  la  tête 
peut,  en  comprimant  la  varice,  arrêter  momentanément  la  perte 
et  éviter  ainsi  l'affaiblissement  de  la  mère,  mais  malheureuse- 
ment quelquefois  la  tête  n'est  pas  engagée,  ou  le  fœtus  présente 
l'épaule,  ou  le  bassin  est  rétréci,  et  alors  on  est  obligé,  si  la  rup- 
ture est  produite,  de  comprimer  avec  les  doigts  ou  des  com- 
presses la  partie  d'où  s'écoule  le  sang.  Mais  il  y  a  une  loi  impé- 
rieuse, celle  de  terminer  au  plus  tôt  l'accouchement  ;  à  moins  que 
les  manœuvres  nécessaires  ne  compromettent  de  nouveau  les 
jours  de  la  femme,  en  faisant  réapparaître  la  perte.  Quelquefois, 
la  tumeur  se  forme  pendant  le  travail,  mais  la  rupture  et  Thé- 
morrhagie  ne  se  font  qu'après  l'accouchement  et  la  délivrance, 
soit  immédiatement,  soit  parle  détachement  d'une  plaque  gan- 
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gréneuse  qui  s'est  formée  sur  les  tissus  contus  et  décollés.  Ces 
cas  présentent  aussi  une  grande  gravité,  à  cause  des  accidents 
nombreux  auxquels  la  femme  est  soumise  durant  ce  travaii 
d'élimination  et  durant  Tétat  puerpéral. 

Si  la  tumeur  ne  gêne  pas  Taccouchement,  il  faut  la  respecter, 
à  moins  qu'elle  ne  grossisse  rapidement,  auquel  cas  il  faudrait 
se  comporter  comme  si  elle  gênait  les  manœuvres  obstétricales, 
et  l'ouvrir  largement,  mais  en  se  tenant  prêt  à  comprimer  le 
foyer,  quand  on  Taurait  évacué  de  tous  les  caillots  et  de  tout  le 
sang  qu'il  contiendrait. 

Enfin  les  varices  peuvent  siéger  dans  le  plexus  sous-ovarique 
et  l'on  sait  que  bien  des  auteurs,  entre  autres  M.  Richet,  ont 
attribué  à  ces  dilatations  variqueuses  et  à  leur  rupture,  la  for- 
mation de  l'hématocèle  périutérine. 

Je  ne  puis  entrer  dans  Tétude  pathogénique  de  cette  nouvelle 
affection  dont  l'bistoire  ne  se  rattache  pas  directement  à  notre 
sujet.  C'est  en  effet  plutôt  avec  la  menstruation  et  l'évolution 
de  la  vésicule  de  de  Graaf  que  doit  se  traiter  cette  question  de 
l'hématocèle.  Des  quatre-vingt-deux  observations  de  M.  Poncet, 
de  Lyon,  publiées  dans  sa  thèse  d'agrégation,  pas  une  fois  on 
ne  trouve  comme  cause  d'hématocèle  périutérine  les  varices 
des  vaisseaux  tubo-ovariens.  C'est  un  motif  suffisant  pour  ne 
pas  entrer  dans  de  plus  longs  détails. 

Voir  les  observations  I  et  II,  page  288,  n®  d'avril. 


Observation  III.  —  M™«  A.  Mariée,  27  ans,  employée  dans  une 
maison  de  fruits  secs,  a  de  nombreuses  varices  sur  les  pieds,  les 
jambes,  les  cuisses  et  la  vulve.  Sa  mère  en  avait.  Elle-même,  avant 
sa  première  couche,  avait  des  veines  marquées  sous  la  peau.  Je  la 
vois  pour  la  première  fois  en  novembre  1878,  elle  est  enceinte  de  six 
mois  et  pour  la  cinquième  fois.  Ses  varices  sont  très  enflées.  Elles 
sillonnent  l'entrée  du  vagin  et  sont  aussi  très  marquées  sur  le  cli-> 
toris. 

Elle  nous  raconte  qu^après  une  première  couche  heureuse,  elle  a 
eu  d*abord  une  hémorrhagie  veineuse  du  vagin,  elle  perdit  beaucoup 
de  sang,  l'enfant  mourut  et  elle  ne  tarda  pas  à  avorter.  Elle  a  eu  en- 
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k*.  suite  un  deuxième  enfant  à  terme,  sans  accident.  Le  5  décembre  1872, 

sa  grossesse  a  bien  7  mois.  Elle  va  à  un  mariage,  danse,  —  c*ôtait  un 
jeudi  ;-^le  lendemain  elle  fait  les  eaux  et  n^accouche  que  le  lundi  d'un 
enfant  mort;  présentation  du  siège.  La  mère  se  porte  bien.  La  rup- 
ture de  la  poche  des  eaux  avait  été  précédée  d'une  perte  rouge  peu 
abondante. 

Observation  IV. — M°^^  Aicardi  a  eu  sept  enfants,  tous  bien  forts  et 
très  gros.  Elle  est  d'un  tempérament  sanguin.  Elle  a  aujourd'hui 
48  ans  et  elle  est  encore  réglée.  Au  mois  de  décembre  1878  elle  s'est 
donné  une  entorse  qui  a  mis  longtemps  à  guérir,  à  cause  de  l'œdème 
entretenu  par  les  varices.  Dans  sescoucheSf  elle  a  toujours  beaucoup 
perdu,  mais  n'a  jamais  eu  d'accidents;  pourtant  ses  veines  sont 
énormes  quand  elle  est  enceinte,  et  forment  un  relief  luisant  et  vio- 
lacé très  menaçant.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  atteints  jus- 
qu'au haut  des  cuisses.  La  vulve  est  libre  et  exempte  de  ces  compli« 
cations. 

Depuis  son  accident  elle  porte  un  bas  lacé  qui  est  devenu  absolu- 
ment indispensable.  Bien  que  son  mari  soit  très  variqueux  aussi, 
aucun  de  leurs  enfants, — ils  ont  une  fille  de  20  ans,  —  n'a  été  atteint 
de  varices. 

La  sœur  de  M"*  Aicardi,  femme  de  58  ans,  a  toujours  été  abon- 
damment réglée.  Elle  est  à  Tépoque  de  la  ménopause.  Elle  est  vari- 
queuse depuis  une  couche,  la  seule  qu'elle  ait  eue,  il  y  a  30  ;  ans  je 
Tai  soignée  pour  un  ulcère  variqueux  en  1876.  Depuis  elle  porte  un 
bas  lacé,  va  très  bien,  mais  ses  varices  sont  toujours  apparentes. 

Observation  V.  —  M"**  Tiran  a  eu  treize  enfants,  tous  à  terme, 
tous  sont  venus  par  la  tôte,  jamais  d*hémorrhagie.  Suites  de  couches 
très  heureuses.  Dès  sa  première  grossesse,  elle  a  eu  des  varices  et 
ces  dilatations  variqueuses  sont  toujours  allées  en  grossissant. 

Aujourd'hui  elle  a  48  ans,  est  toujours  réglée,  mais  souffre  beau- 
coup de  ses  jambes  quand  elles  ne  sont  pas  comprimées.  Elle  préfère 
le  simple  bandage  roulé  aux  appareils  oompressifs.  Sa  mère,  qui 
avait  72  ans  quand  je  l'ai  connue,  était  variqueuse.  Elle  avait  à  cet 
Age-]à  des  varices  très  apparentes  et  très  gonflées. 

Obsirvatior  VI.  —  Mm*  Lamy,  concierge  d'un  moulin  au  quartier 
de  la  Viste,  a  33  ans.  Elle  a  des  varices  sur  les  jambes,  qui  s'arrô- 
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tent  au  creux  poplîté.  On  dirait  que  les  petits  vaisseaux  ont  été  in- 
jectés. —  Ce  sont  des  varices  serpentines  zébrant  les  membres  abdo- 
minaux sur  toute  leur  surface.  Ces  varices  ont  apparu  pour  la  pre- 
mière fois  dans  sa  première  grossesse.  Alors  elles  étaient  très 
rouges  et  très  gonflées  ;  puis  elles  se  sont  affaissées  et  n'ont  plus  fait 
de  relief,  mais  ont  laissé  une  coloration  qui  dessine  le  trajet  des 
veines  dilatées.  Ces  phénomènes  se  sont  reproduits  à  une  seconde 
grossesse  pour  disparaître  encore  de  la  même  façon.  —  Elle  a  eu 
deux  filles.  —  Aujourd'hui,  il  y  a  cinq  ans  que  M"*"  Lamy  n'est  plus 
réglée.  —  Elle  n^a  jamais  eu  d'accident,  ni  dans  ses  couohes,  ni  à  ses 
époques  menstruelles,  mais  elle  a  une  suffocation  qui  remonte 
à  quelques  années.  Le  pouls  et  Tauscultation  rendent  parfaite- 
ment compte  de  cette  difficulté  de  respirer,  légère  alors,  plus 
marquée  aujourd'hui  et  se  reproduisant  par  crises  de  plus  en  plus 
fortes.  —  Il  y  a  de  Torthopnée,  de  Tintermittence  dans  le  pouls,  qui 
est  faible  et  dépressible.  —  La  malade  est  tracassée  par  Tinsomnie, 
un  cauchemar  la  réveille  brusquement  quand  elle  commence  à  s'en- 
dormir. 

Elle  tousse,  on  entend  en  auscultant  la  poitrine  quelques  râles 
sous-crépltants  et  ronflants.  Bien  que  rauscoltation  du  cœur  ne  fasse 
percevoir  aucun  bruit  de  souffle,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  ait  affaire 
à  une  affection  cardiaque,  probablement  une  insuffisance  mitrale. 
—  QËdème  des  extrémités.  (Cette  malade  a  succombé  ces  jours-ci, 
10  avril  1879.) 

Observation  VIL— Le  D' Girard,  professeur  de  clinique  médicale  à 
Marseille,  a  observé  une  dame  arrivée  au  cinquième  mois  d'une  seconde 
grossesse,  qui  eut  une  hémorrhagie  assez  abondante.  11  la  tlt  coucher 
et  fit  mettre  de  l'eau  froide  sur  la  vulve,  au  moyen  de  compresses  et 
d'un  bandage.  L'écoulement  s'arrêta.  —  Quelques  jours  après,  nou- 
velle hémorrhagie,  plus  abondante  et  assez  inquiétante  môme.  H 
demanda  à  examiner  la  malade  et  trouva  que  l'hémorrhagie  prove- 
nait de  la  rupture  d'une  varice  de  la  grande  lèvre  gauche,  •—  elle 
était  grosse  comme  le  pouce.  L'eau  froide  et  le  repos  suffisent  encore 
h  l'arrêter.  Le  médecin  recommande  l'éloignement  du  mari,  car  il 
suppose  avec  juste  raison  que  la  rupture  variqueuse  a  été  déter- 
minée par  le  coït.  Cette  dame  arriva  à  huit  mois  et  demi  et  accou- 
cha de  deux  jumeaux.  Les  suites  de  couches  furent  normales,  plus 
d*hémorrhagie)  ^  pas  de  varices  des  membres  inférieurs.  **-  On  se 
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s'était  pas  aperçu  non  plus  de  pareils  accidents  à  la  première  gros- 


sesse. 


Obsbrvation  VIII.  —  Une  dame  affectée  de  varices  des  membres 
inférieurs,  varices  qui  remontaient  très  haut  et  que  l'on  pouvait  sui- 
vre  jusque  dans  le  vagin,  fut  prise,  très  peu  d'instants  après  un  accou- 
chement des  plus  faciles  et  des  plus  naturels,  d'une  terrible  hêmor- 
rhagie  fort  inattendue,  car  Tutérus  était  bien  revenu  sur  lui-môme 
(syncope  alarmante  pendant  cinq  à  six  heures,  les  pulsations  car- 
diaques se  sentent  à  peine).  L'utérus  était  toujours  contracté,  mais  la 
lèvre  antérieure  du  col  était  mollasse,  réduite  en  une  espèce  de  pulpe 
d*où  s'écoulait  le  sang  coatinuellement.  Enfin  la  femme  reprit  con- 
naissance el  guérit.  (Arch.méd,,^  1852.  Montgomery.) 

Observation  IX.  —  Une  femme  puissante,  23  ans,  accouchait 
de  son  premier  enfant,  quand  elle  fut  prise  des  plus  vives  dou- 
leurs au  passage  de  la  tète  (la  position  était  normale).  Le  périnée 
très  distendu  se  rompit.  Peu  après  la  naissance  de  Teafant,  hémor- 
rhagie  très  abondante,  syncope,  convulsions  et  eniin  en  dix  minutes 
la  malade  succomba. 

Autopsie,  — On  constata  que  l'utérus  contracté  était  vide  de  sang. 
Mais  qu*il  y  avait  eu  rupture  de  varices  vaginales  et  rupture  du 
périnée.  Gela  avait  eu  lieu  pendant  le  travail  {Gaz,  des  Hôpitaux^ 
1860). 

Observation  X.  —  Femme,  37  ans,  petite  stature,  bonne  santéi 
a  eu  six  enfants  sans  le  secours  de  l'art.  Un  an  auparavant  fausse 
couche  de  trois  mois.  Le  vingt  avril  1829,  à  7  heures  du  Boir^ 
entre  en  travail,  à  10  heures  rupture  de  la  poche.  Douleurs  fai« 
blés  et  rares,  à  minuit  forceps  ..Après  plusieurs  tractions,  la  tète 
descend  dans  l'excavation  et  il  se  développe  une  varice  de  la  grande 
lèvre  gauche  qui  se  déchire  et  donne  lieu  à  une  perte  dangereuse  de 
sang  plus  artériel  que  veineux.  L'accoucheur  ne  persiste  pas  dans  ses 
tractions,  mais  il  comprime  pendant  trois  heures  avec  les  doigts,  — 
puis  le  sang  ayant  cessé  de  couler,  nouvelle  application  de  forceps 
non  sans  difficulté.  Plus  rien  de  particulier,  délivrance,  plus  d'écon* 
lemeat,  la  feounese  rétablit  Complètement.  (Areh.  md^i  1835  Val» 
daxn.) 
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Observation  XL  —  Femme  de  44  ans,  grande,  bien  constituée, 
tempérament  sanguin  pur,  se  livrait  habituellement  aux  travaux 
de  la  campagne.  Dixième  grossesse.  —  Ventre  très  volumineux^ 
nombreuses  varices  aux  jambes  qui  Tout  beaucoup  incommodée  lors 
de  ses  dernières  grossesses;  pendant  celle-ci,  plusieurs  saignées.— 
Présentation  de  l'épaule,  procidence  du  bras,  traction  de  la  sage- 
femme  sur  celui-ci,—  fracture  de  Thumérus, — séparation  de  l'épaule, 
—  enfant  mort,  etc.;  trois  jours  de  travail.  —  L'accoucheur  tente  la 
version;  un  doigt  dans  le  vagin  de  l'enfant  la  facilite,  comme  dans 
le  procédé  de  M.  Guéniot;  cependant  au  moment  de  l'extraction,  rup- 
ture d*une  ou  plusieurs  varices  volumineuses  de  la  lèvre  droite.  Le 
sang  en  s'y  épanchant  avec  rapidité  avait  tellement  distendu  cette 
grande  lèvre,  qu'il  s'y  fit  une  large  déchirure.  Le  liquide  s'échappait, 
par  un  jet  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  de  cette  partie  de  la  vulve, 
qui  avait  encore  le  volume  d'une  grosse  pomme  et  dont  l'aspect  éta.it 
bleuâtre.  On  cessa  les  manœuvres  obstétricales,  —  compression  et  ré- 
frigérants,—  puis  au  bout  de  quelque  temps,  douleurs manifestes,ex- 
pulsion  de  l'enfant  facilitée  par  de  nouvelles  manœuvres  qui  ont  été 
sans  danger,  la  compression  étant  continuée. —  Suites  de  couches  heu- 
reuses; cicatrisation  au  bout  de  dix  jours.  {Arch,  de  méd.,  1832. 
Pingeaux,  de  Dijon.) 

ÛBSBavATiON  XIL  —  Femme  de  30  ans,  troisième  grossesse,  — 
les  autres  rien  d'anormal.  A  la  tin  de  celle-ci,  elle  remarqua  une  tu- 
meur molle,  sortant  du  vagin.  La  sage-femme  appelée  reconnaît  une 
varice.  Saignée  soulagement,  mais  non  disparition.  La  tumeur 
continue  de  grossir,  d'ailleurs  la  femme  se  portait  bien  et  ne  se  plai* 
gnait  jamais  de  douleurs*  Durant  le  travail,  au  moment  où  la  tète 
plongeait  dans  l'excavation,  la  tumeur  se  rompit,  laissa  s'échapper 
6  à  7  livres  de  sang.  —  La  malade  s'évanouit  et  eut  une  syncope 
mortelle,  malgré  les  soins  du  D'  Steudel.  —  La  tumeur  était  vidée, 
sa  cavité  pouvait  contenir  le  poing.  (Mnd...  CorrespaHdanZ'-blatt^ 
1834.  201). 

Observation  XIII.  Dans  le  môme  journal. 

Femme,  forte  constitution,  41  ans,  mèrede  quatre  enfants,  mis  au 
monde  toujours  après  un  travail  difficile  ;  au  terme  de  sa  cinquième 
grossesse,  douleurs  de  l'accouchée,  travail  lent  et  douloureux.  La 
sage^^femme  s'aperçoit  d'une  tumeur  bleue,*  située  sur  la  grande 
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lèvre  gauche,  plus  grosse  que  la  tête  fœtale.  —  Le  travail  s'arrête  et 
le  D'  Ehasser  fiit  mandé;  mais  il  n*arriva  que  trop  tard, —  la  tu- 
meur s'était  rompue  tout  à  coup;  et  avec  éclat  et  du  sang  noir  B*écoulait 
avec  une  telle  abondance  que  la  femme  fut  prise  de  convulsions  et 
succomba  un  quart  d'heure  après.  — -  Forceps,  etc. 

Autopsie.  —  Utérus  vide  de  sang,  —  grande  lèvre  gauche  œdéma- 
teuse, tumeur  volume  d*un  œuf  à  sa  base  et  à  son  côté  interne,  dichi- 
rure  d'un  pouce  et  demi  de  longueur.  —  Vaste  poche  contenant  encore 
une  cuillerée  de  sang  et  formée  par  le  tissu  cellulaire  voisin,  à  la 
suite  de  la  rupture  de  la  vcrice.  On  distinguait  aussi  sur  la  lèvre 
droite  et  sur  la  partie  interne  des  cuisses  des  tumeurs  variqueuses, 
que  le  sang  devait  dilater  suivant  les  circonstances. 

Observation  XIV.  —  Tumeur  développée  dans  lagrande  lèvre  droite, 
pendant  un  travail  de  vingt  heures.  Ecoulement  sanguin,  passé 
inaperçu  de  la  sage-femme.  —  Mort  au  bout  d'un  quart  d'heure.  Le 
D'  Reille  arrive  deux  heures  après  la  mort. 

Examen,  —  Déchirure  longue  de  2  pouces,  sur  la  grande  lèvre 
droite,  qui  conduisait  dans  une  cavité  de  4  pouces  environ,  se  diri- 
geant sur  Vos  pubis  et  au  côté  externe  de  la  branche  ascendante.  Au 
fond  de  cette  poche  s'ouvrait  largement  la  varice. 

Observation  XV.  —  Femme  de  34  ans,  petite,  mais  forte  consti- 
tution, est  au  terme  de  sa  huitième  grossesse-  —  S'est  toujours  bien 
portée.  —Au  milieu  d'un  travail  régulier,  avant  la  rupture  des  mem- 
branes, écoulement  sanguin,  abondant.  —  Mort  demi-heure  après« 

Examen.  -^La  grande  lèvre  droite  est  le  siège  d'une  tumeur bleu&- 
tre,  avec  trois  ouvertures  &  travers  lesquelles  les  doigts  arrivaient 
dns  une  cavité  vaste  qui  contenait  encore  du  sang  coagulé,  noir. 
On  remarquait  aussi  sur  la  grande  lèvre  gauche  et  sur  les  membres 
inférieurs  de  petites  tumeurs  variqueuses. 

Observation  XVI.  —  Riecke  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui 
était  toujours  accouchée  avec  facilité.  A  son  arrivée,  elle  était  accou- 
chée sans  peine,  mais  à  la  sortie  de  la  tête  il  parut  dans  les  parties 
naturelles,  tout  près  du  clitoris,  une  tumeur  variqueuse,  qui,  en  se 
déchirant,  donna  lieu  à  une  violente  hémorrhagie  qui  faillit  conduire 
la  femme  au  tombeau.  Compression;  eau  froide*  —  Potion  :  canelle. 
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—  Sinapifioie.  Il  ne  (ait  pas  de  recherche  pour  apprécier  la  dôchirura 
de  la  varice. 

OaSRRVAtroK  XVII.  —  Femme  de  46  ans,  a  fait  huit  enfants.  Travail 
régulier,  semblable  aUx  précédents,  ayant  débuté  le  matin  ;  à  4 
heures  une  perte  se  déclare  ;  à  4  heures  3/4  Riecke  arrive  ;  elle 
était  morte»  Accouchement  :  forceps.  Placenta  adhérent.  Pendant 
son  extraction,  Rleckê  remarqua  tout  près  du  col  de  la  matrice,  sur 
le  c6tô  du  vagin,  une  tumeur  variqueuse  rompue,  —  cavité  large 
de  i/2  pouce,  longue  de  2  pouces;  —  ouverture  dans  le  vagin,  1  pouce. 
L*héinorrhagie  avait  duré  huit  heures.  ^  Pendant  ce  temps  la  tête 
comprimait  la  varice,  la  perte  avait  passé  presque  inaperçue.  Si  la 
tête  se  fût  avancée  rapidement,  la  femme  aurait  été  affaiblie  par 
Técoulement  ;  mais  par  ua  traitement  cokivenabU  Hteoke  pdiise 
qu'on  aurait  pu  lui  conserver  la  vie. 

OasERVÀnoN  XVIII.  — S...,  âgée  de  â9  a»îs,  —  en  travail  de  son 
cinquième  eâfattt;  présentation  de  la  face.  En  explorant  le  vagin, 
on  trouve  une  tumeur  à  droite  et  en  haut,  ayant  la  forme  d'une 
poche,  avec  une  pointe  ovalaire.  Elle  était  élastique  et  diminuait  par 
une  compression  graduellement  faite.  Elle  s'effarait  par  une  pression 
longtemps  maintenue,  pour  revenir  peu  à  peu  quand  la  pression 
cessait.— Application  de  forceps  en  protégeant  la  tumeur  pendant  Tin- 
troduction  delà  branche  gauche.  (La  tumeur  était  sur  le  côté  gauche, 

—  on  la  sentait  à  droite  par  rapport  à  l'explorateur  )  Après  Taccou- 
chement  la  tumeur  était  flasque,  six  jaurs  après  ;  il  n'y  en  avait  plnm 
de  trace. 

Omebvatwn  XIX.  —  En  mal  1876,  M.  le  D'  Coste,  alors  chef 
interne  à  rHéteUOieu  de  Marseille,  fat  appelé  rue  du  Panier,  chez 
une  bouchère,  âgée  de  25  ans,  variqueuse,  au  terme  d'une  grossesse. 
Quand  il  arriva,  elle  venait  de  succomber  depuis  quelques  in- 
stants, à  la  suite  d'une  rupture  d'une  varice  du  membre  inférieur 
droit  et  de  Técoulement  qui  lavait  épuisée»  L'autopsie  ne  fut  pas  faite^ 
mais  le  fait  est  authentique» 
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CONTRIBUTION  A  L^EtUDE 

DE  LA  DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE. 


r^r  !•  Ot  Adolplw  rag^l. 


Ld  mot  dysménorrhée  vient  du  grec  at  signifie  menstruation 
difficile  ;  maid  en  général  on  défeigne  aous  un  tel  nom  ces  vives 
douleurs  que  certaines  femmes  éprouvent  au  moment  de  leurs 
règlM» 

Parmi  les  différentes  formes  que  certaine  auteurs  ont  fait  de 
Ift  dtsmènorrhée,  il  y  en  a  une  très  importante  qui  consiste 
dans  réïpulsion  par  les  organes  génitaux  de  la  femme  pendant 
le  flux  menstruel  de  produits  membraneux,  et  qu'en  général  ou 
appelle  dysménorrhée  membraneuse» 

On  peut  dire  que  sou  étude  est  de  date  rêcôntei  car,  bien  que 
depuis  plusieurs  années  Tattention  des  médecins  eût  été  atUrée 
surdea  faits  de  cette  nature  et  que  le  cas  relaté  parMorfi:agni(l) 
fût  de  même  connu,  cependant  ce  ne  lut  qu'en  184Ô  que  3imp*< 
sonetOldhiin,  décrl  virent  exactement^lespremiers^les  phénomè^ 
nés  qui  accompagnent  l'expulsion  de  ces  produits  et  cherchèrent 
à  en  déterminer  la  nature»  Après  les  travaux  des  deux  gynéco- 
logues anglais»  diverê  mémoires  parurent  sur  ce  sujet,  non 
seulement  en  Angleterre,  mais  même  en  France  et  en  AUema« 
gne,  et  la  dysménorrhée  membraneuse,  niée  d'abord  par  Raci- 
borftki  (1),  Robin  et  autres,  qui  dans  Isa  produits  expulsés 
croyaient  toujours  reconnaître  la  présence  d'un  produit  de  con- 


(1)  Morgagikl.  De  set)iènset  eausù  mof^rtim. 

(2)  Rftoibofiki,  eité  par  Aran. 
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ception,  aujourd'hui  la  dysménorrhée  est  reconnue  presque 
par  tous  les  gynécologues,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  peut 
dire  n*avoir  vu  paraître  aucun  ouvrage  traitant  des  mala- 
dies des  femmes,  sans  qu'on  ait  consacré  un  chapitre  à  sa  de- 
scription. 

Chez  la  plupart  des  auteurs,  cependant,  on  remarque  une 
espèce  de  tendance  à  faire  de  la  dysménorrhée  une  entité  mor- 
bide distincte,  une  afTection  spéciale,  ou  du  moins  à  la  considé- 
rer comme  symptomatique  d'un  état  pathologique  unique.  En 
efiet,  tandis  que  quelques-uns,  avec  Oldhan,  Tattribuent  à  l'in- 
fluence ovarienne,  qui,  non  seulement  n'a  jamais  été  prouvée, 
mais  pas  même  bien  c^flnie,  ou  avec  Mandl  la  considèrent 
comme  une  maladie  essentielle  {morbibs  sut  generis)^  d'autres,  au 
contraire,  s'efforcent  de  rattacher  tous  les  cas  de  dysménorrhée 
membraneuse  à  un  état  morbide  de  l'utérus.  Ainsi  plusieurs  la 
considèrent  comme  liée  à  un  processus  inflammatoire  delà  mu- 
queuse utérine,  et  les  D'*  Huchard  et  Labadie-Lagrave  dans  un 
très  intéressant  mémoire  (1)  disent  qu'elle  est  constamment  ac- 
compagnée d'une  endométrite  et  que  les  produits  expulsés  pré- 
sentent des  caractères  différents  selon  le  siège,  la  nature  et 
l'intensité  de  l'inflammation.  Courty  (2)  pense  qu'elle  est  le 
résultat  d'une  espèce  d'apoplexie  de  la  muqueuse  et,  à  Tappui 
de  cela,  il  cite  les  petits  grumeaux  qui  se  trouvent  mêlés  aux 
produits  expulsés;  ces  épanchements  sanguins  unis  aux  con- 
tractions utérines  seraient  pour  lui  les  principales  causes  ame- 
nant le  décollement  de  la  muqueuse. 

Bernutz  (3)  la  met  souvent  sous  la  dépendance  du  lympha- 
tisme  ou  de  la  scrofule,  c'est  ainsi  qu'il  explique  les  cas  de  cette 
affection  constatée  quelquefois  sur  plusieurs  membres  de  la 
môme  famille  et  les  difficultés  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Scanzoni  avoue  n'y  avoir  observé  aucun  cas  dans  lequel  la 


(1)  Huchard  et  Labsdie-Lagrave.  Contribution  à  F  étude  de  la  dyfnémorrhée 
membraueuse,  Paris,  1872. 

(2)  Courty.  Traité  pratique  des  maladie^  de  l'utérus.  3«  édition. 

(3)  Bornulz  et  Qoupil.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes. 
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dysménorrhée  membraneuse  ne  coïncidait  pas  avec  Taltération 
organique  de  Tutérus;  dans  tous  les  autres,  il  a  constaté  soit 
une  inflammation,  soit  une  flexion,  soit  des  corps  fibreux  ou 
des  polypes. 

Surer  relate  plusieurs  cas  dans  lesquels*il  y  avait  un  rétrécisse- 
ment de  l'orifice  interne  du  col  de  l'utérus,  et  Siredey  (1)  attache 
une  grande  importance  à  cette  cause  qu'il  a  constatée  sur  deux 
de  ses  malades,  dont  Tune  guérit  par  le  moyen  de  la  dilatation. 

Quelques  auteurs,  surtout  des  auteurs  anglais,  considèrent  la 
membrane  expulsée  comme  un  produit  de  formation  nouvelle, 
une  sorte  de  néomembrane  développée  sur  la  surface  interne  de 
l'utérus  enflammé,  comme  il  s'en  produit  dans  la  trachée,  les 
bronches,  etc.  D'autres  comparent  la  dysménorrhée  membra- 
neuse à  la  diphthérie  ;  d'autres  enfin  à  l'icthyose  linguale, 
c'est-à-dire  à  la  desquamation  en  larges  plaques  de  la  mu- 
queuse linguale  (Gauthier,  de  Genève)  (2). 

On  comprend  aisément  que,  suivant  les  diverses  théories,  la 
dysménorrhée  membraneuse  a  reçu  les  noms  les  plus  va- 
riés et  les  plus  étranges.  Ainsi  quelques-uns  l'ont  appelée 
dysménorrhée  ex-foliative,  d'autres  dysménorrhée  apoplec- 
tique et  ainsi  de  suite,  et  on  en  est  arrivé  jusqu'à  former  la  cu- 
rieuse expression  de  dysménorrhée  membraneuse  sans  dysmé- 
norrhée. Ce  fut  le  docteur  Meyer,  de  Berlin,  qui,  le  premier, 
en  1875,  publia  une  observation  de  ce  genre,  qui  fut  signalée 
par  Gauthier  au  congrès  de  Genève;  mais,  il  n'y  a  pas  longtemps, 
le  docteur  Bernutz  (3)  relata  aussi  deux  observations  analogues, 
et  M.  Gourty,  dans  la  dernière  édition  de  son  traité,  au  chapi- 
tre sur  la  dysménorrhée  membraneuse,  s'exprime  ainsi  : 

«La  dysménorrhée  proprement  dite,  bien  qu'elle  s'accompagne 
«  habituellement  d'exfoliation,  peut  pourtant  faire  défaut  sans 


(i)  Siredey.  Art.  DYSMÉNOciRHiB  MBMBFtANEUSE.  [Dictionnaire  de  médecine 
et  chirurgie  pratique, 

(2)  De  la  pathogénie  de  la  dysménorrhée  membraneuse^  par  le  D'  Gauthier. 
GeDèye,  1878. 

(3)  Archives  de  tocologie,  1879. 
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ff  qna  la  maladie  perde  son  caractère  prédominant,  qui  est  Tei- 
a  pulsion  de  la  membrane  muqueuse.  Exfoliation  et  expulsion 
If  de  la  muqueuse,  tels  sont  les  éléments  anatomo-paihcdogiques 
((  de  la  maladie  en  question.  » 

Laissant  de  oôté  pour  le  moment  la  dysménorrhée  membra- 
neuse sans  dysménorrhée,  jo  tâoherai,  autant  qu*il  me  sera 
possible,  d'exposer  la  cause  du  désaccord  qui,  comme  nous  Ta- 
vons  vu,  rogne  entre  les  gynécologues  non  seulement  sur  l^étio- 
logie,  mais  encore  sur  la  dénomination  de  la  dysménorrhée 
jnembraneuse. 

Dana  le  remarquable  traité  du  docteur  Sinéty  (1)  auquel  nous 
devons  de  nombreux  et  utiles  éclaircissements  sur  le  sujet  que 
nous  traitons,  ou  en  trouve  Texplication;  en  effet,  il  dit  avec 
raison  que  Texamen  anatomique  est  rarement  fait,  et  tout  au? 
teur  qui  a  étudié  avec  le  soin  nécessaire  un  cas  de  dysménorrhée 
a  voulu  le  généraliser  immédiatement  avec  tous  les  autres. 
Earement ,  en  effet ,  les  maladies  utérines  oocasionnent  la 
mort,  de  sorte  que  les  gynécologues  ont  rarement  TocGasion  de 
faire  Texamen  anatomo-p^thologlqne  de  l'utérus;  cependani, 
par  exception,  dans  la  dysménorrhée  membraneuse,  nous  nous 
trouvons  dans  des  conditions  favorables  pour  pouvoir  exandiner 
durant  la  vie  delà  malade  les  produits  expulsés.  C'est  donc 
non  seulement  h  Tanatomie  pathologique  microscopique  que 
nous  devons  nous  adresser  pour  avoir  des  données  importantes 
sur  la  nature  des  corps  expulsés,  peur  en  établir  le  traitement, 
mais  aussi  et  surtout  au  microscope,  au  sujet  duquel  on  peut 
dire  avec  le  poète  : 

«  Quistparrà  la  itm  nobiliiate.  p 

Cependant,  avant  d'entrer  dau^  de  plqs  grands  détails  ^t  fie 
démontrer  de  quelle  utilité  peut  nous  être  l'examen  histolo- 
gique  des  produits  expulsés  dans  la  dysménorrhée  membra- 
neuse, je  crois  utile  de  rappeler  certaines  particularités  se  rat- 


Ci)  Pw.  do  Sioéty.   Manuel  pratique  de  gyni'iologie  et  def  maladUê  du 
femmes.  Paris,  1879. 
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tachant  à  ranatomie  de  la  muqueuse  utérine  et  à  la  physiologie 
de  la  menstruation. 

L'existence  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  eavité  Interne  de  l'u- 
térusa  été  longuement  discutée,  et  il  n'y  a  pas  longtemps  que 
Gruyeilhier,Bischoff  Tout  démontrée  par  analogie.  Huske  la  di- 
sait très  mince,  Malgaigne  la  niait.  Mais  aujourd'hui  tous  ad- 
mettent une  muqueuse  utérine  qui  se  continue  avec  celle  du 
col  et  des  trompes.  La  muqueuse  du  corps,  dont  nous  noua  oceur 
perons  seulement,  étudiée  vers  la  moitié  de  l'époque  intermen- 
struelle, se  présente  composée  simplement  d'une  couche  de  cel- 
lules cylindriques  à  cils  vibratils  dont  le  mouvement  (contrai- 
rement à  ce  qui  se  trouve  écrit  dans  quelques  traités  d'anato^ 
mie  générale)  est  dirigé  de  la  face  profonde  deTutérus  vers  son 
orifice  externe. 

La  couche  sous-jacente  décrite  par  les  auteurs  et  constituée 
selon  les  uns  par  du  tissu  eonjonctlf  à  l'état  embryonnaire,  et 
selon  les  autres  par  du  tissu  conjonctif  à  l'état  flbrillaire  et  par 
des  espaces  lymphatiques  identiques  à  ceux  décrits  par  M.  Ran- 
vier  dans  le  tissu  con]onctif  en  général,  ne  se  développe  qu*à 
répoquecataméniale.Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  fait, 
attendu  que  dans  de  récents  et  remarquables  traités  on  voit  ré- 
péter Terreur  d'attribuer  à  la  muqueuse  utérine  une  épaisseur 
qu'en  réalité  elle  ne  possède  pas.  Ainsi,  selon  Bappey(l),  l'épais- 
seur de  cette  muqueuse  à  l'état  normal  mesure  de  1  à  2  mi]li> 
mètres,  et,  selon  Robin (2),  de  3à5millimètres.  Mais,  dès  18^, 
Brcolani  (8)  affirma,  et  Ta  répété  plus  tard,  que  ohea  la  femme 
toute  la  muqueuse  utérine  est  représentée  par  une  seule  couche 
épitheliale.  Cet  èpithélium,  se  repliant  à  rintérieur,  forme  les 


(i)  SappAy.  Traité  d*anatamiê  deaonpiwe^  t.  IV,  p.  730. 

(%]  RQbifi.  Héf^i''^  pour  servir  ^  rhiséoire  amtomigua  et  pfiMa%>9l<#  rftf 
ia  miufueitse  utérit^ç.  Archives  généraie$  de  médecine;  4*  9épie,  t,  ^V]|, 
p.  257.    . 

(3)  Le  professeur  Q.-B.  Eroolani.  Sur  la  structure  anaiomique  de  la  mem^ 
brane  eeuhique  utérine  dans  tes  cas  de  grossesse  extra-utérine  chez  ta 
^emme. 


360  ANNALES  DE  GYNECOLOGIE. 

glandes  utriculaires  qui  se  trouvent  au  milieu  des  faisceaux 
musculaires  les  plus  internes  du  tissu  utérin,  et  constituent  une 
couche  un  peu  variable  dans  sa  hauteur  qui  est  déterminée  par 
lalongueur  des  glandes,  qui,  à  1  état  normal,  varie  de  1  à  2 
milhmètres  ;  épithélium  qu*Ercolani  appelle  couche  mus- 
culo-glandulaire  de  Tutérus.  Ces  glandes  sont  plus  souvent  en 
tubes  qu'en  grappes  ;  répithélium  qui  les  tapisse  est,  d'après  le 
plus  grand  nombre  des  histologistes,  un  épithélium  à  cils  vi- 
bratils.Ges  cils  cependant,  d*après  de  très  récentes  observations, 
ne  se  développent  qu'à  l'âge  do  la  puberté  (1).  Dans  de  nom- 
breuses préparations  opérées  sur  des  utérus  de  femmes  n*ayant 
pas  encore  Tâge  de  la  puberté  et  spécialement  sur  des  fœtus 
(morts  à  la  suite  de  céphalotripsie),  portant  des  muqueuses  tout 
à  fait  fraîches,  on  n*avait  jamais  observé  les  cils  vibratils, 
pas  même  dans  le  cas  où  ils  étaient  parfaitementconservés 
avec  les  éléments  constituant  le  col  et  la  trompe. 

Au  moment  des  règles,  comme  nous  Tavons  déjà  fait  obser- 
ver, la  muqueuse  utérine  acquiert  une  épaisseur  appréciable, 
due  à  une  production  extraordinaire  de  jeunes  éléments,  de- 
vient plus  rouge  qu*à  Tétat  normal  et  se  tuméfie;  Tappareil 
vasculaire  s'injecte  et  donne  lieu  à  une  véritable  congestion. 
La  grande  quantité  d'artères  qui  se  trouve  dans  le  tissu  utérin, 
et  le  petit  nombre  de  veines  qui  y  apportent  le  sang  et  na 
trouve  plus  une  voie  facile  pour  &*échappër,  nous  explique 
beaucoup  mieux  Texistence  de  faisceaux  musculaires  autour 
des  vaisseaux,  Taugmentation  de  la  tension  intra-vasculaire, 
et  cette  espèce  d'érection  dans  laquelle  entre  le  tissu  utérin, 
d*où  dépend  la  rupture  au  dedans  des  vaisseaux  capillaires  et 
l'écoulement  sanguin.  Les  glandes  elles-mêmes  augmentent,  à 
ce  moment,  en  largeur  et  en  longueur  ;]leur  activité  devient 
plus  accentuée  et  leur  sécrétion,  normalement  insignifiante, 
devient  alors  abondante.  A  ce  moment,  on  aurait*  lexfoliation 
de  la  muqueuse  utérine,  celle  de  la  muqueuse  menstruelle, 
ainsi  appelée  par  analogie  avec  la  muqueuse  gravide,  et  alors 


(1)  De  Sinéty.  Société  de  biologie^  1880. 
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même  que  tous  les  auteurs  ne  soient  pas  d'accord  pour  admettre, 
avec  William  et  Aveling,  la  dégénérescence  graisseuse  des  élé- 
ments qui  constituent  la  muqueuse;  bien  que  la  paroi  muscu- 
laire, excepté  dans  les  cas  où  il  y  avait  altération  cadavé- 
rique» n'ait  jamais  été  trouvée  à  nu,  néanmoins  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  principalement  après  les  travaiix  de 
Léopold,  nous  pouvons  considérer  comme  démontré,  que  pen- 
dant Tépoque  cataméniale  a  lieu  l'élimination  par  petits  lam- 
beaux des  parties  les]plus  superficielles  de  la  muqueuse  utérine. 

L'examen  grosso  modo  des  produits  expulsés,  dans  des  cas 
de  dysménorrhée  membraneuse,  nous  fait  distinguer,  tantôt  des 
membranes  ayant  la  forme  et  le  volume  de  la  cavité  utérine, 
tantôt  des  lambeaux  sans  forme  déterminée.  L'examen  histolo- 
gique  seul  peut,  en  nous  en  faisant  connaître  la  structure  in- 
time, nous  fournir  des  renseignements  très  précieux. 

U  est  du  devoir  d'un  médecin  consciencieux,  sitôt  qu'il  con* 
State  dans  le  sang  qui  vient  de  l'utérus  à  Tépoque  menstruelle 
la  présence  d'un  produit  membraneux,  de  le  faire  durcir,  d'en 
faire  des  coupes  (1),  et  partant  l'examen  microscopique. 

Donc  la  composition  de  ces  membranes  dysménorrhéiques 
peut  être  très  variée,  et,  nous  conformant  à  la  classification  du 
docteur  de  Sinéty,  qui  a  eu  l'occasion  d'en  examiner  un  nom- 
bre considérable  de  cas,  nous  en  distinguerons  cinq  groupes  : 
1^  En  caillots  âbrineux  décolorés  ; 
2®  En  mucus  coagulé  et  mêlé  à  un  nombre  plus  ou 

moins  grand  d'éléments  figures; 
8<*  En  lambeaux  delà  muqueuse  utérine; 
4»  En  produits  d'un  avortement  réel  ; 
5®  En  membranes  de  nature  vaginale. 

1»  A  ces  cinq  groupes,  nous  pourrions  en  ajouter  un  sixième 
qui  comprendraitles  corps  étrangers. 

Il  n'y  a  pas  longtemps,  en  effet,  que,  dans  une  ville  de  ce  dé- 


(1)  La  coape  d*une  membrane  dysménorrbéique  présente^une  certaine  diffl- 
oalké,  mais  elle  est  préférable  à  la  dissociation  à  laquelle  on  a  ordinairement 
recours  en.  pareil  cas. 
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parlement,  un  médecin  qui  introduisait  à  sa  dame  des  tampons 
au  tannin,  s'aperçut  de  la  présence  d*un  corps  membraniforme 
dans  le  vagin  de  sa  chère  moitié.  Craignant  que  ce  ne  fût  une 
exfoliation  de  la  muqueuse  vaginaledueà  remploi  trop  prolongé 
du  tannin,  il  envoya  ou  plutôt  porta  lui-même  au  laboratoire 
d^hifitologie,  annexé  à  l'école  de  médecine  de  la  ville,  la  mem* 
brane  pour  la  faire  examiner  au  microscope.  On  reconnut  h- 
cilement  que  le  corps  expulsé  par  cette  femme  respectable 
n'était  autre  qu'une  de  ces  membranes  que  Mme  de  Bévigné 
appelait  si  spirituellement  «  toile  d'araignée  contre  le  danger, 
cuirasse  contre  le  plaisir  ». 

Nous  croyons  inutile  de  former  un  groupe  à  part  pour 
ces  corps  ;  il  n'est  pas  utile  de  nous  [appesantir  sur  des  faits 
si  minimes,  do  si  peu  d'importance,  à  lUnstap  de  notre  susdit 
collègue. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  Texamen  histologique  soit  une 
chose  superflue  et  que  microscopiquement  Ton  puisse  établir 
la  différence  des  corps  appartenant  plutôt  à  un  groupe  qu'à  un 
autre  ;  au  contraire,  nous  savons  que  des  praticiens  distingués 
de  cette  ville  envoient  au  cabinet  du  D^  Ranvier,  professeur  au 
Collège  de  France,  les  produits  expulsés  da  l'utérus  à  l'époque 
menstruelle,  que  l'on  croit  et  qui  ont  l'apparence  de  véritables 
membranes,  et  que  pourtant  le  microscope  a  fait  connaftPe 
comme  n'étant  pas  des  corps  appartenant  au  premier  ou  au 
deuxième  des  groupes  que  nous  venons  d*énumérer,  mais 
en  réalité  des  grumeaux  ou  du  mucus. 

Les  produits  que  nous  avons  indiqués  dans  le  troisième 
groupe  méritent  une  attention  particulière.  En  effet,  eeux-ci  se 
présentent  dans  leur  structure  intime  égaux  à  la  muqueuse  uté* 
rine,  quand  celle-ci,  à  rapproche  delà  menstruation,  subit  uue 
espèce  de  processus  hypertrophique,  qui,  oomme  noua  l'avons 
dit,  consiste  dans  la  prolifération  des  cellules  embryonnaires, 
dans  la  dilatation  et  l'allongement  des  glandes,  dans  l'hyperé^ 
mie  capillaire.  Quelquefois,  au  conti'aire,  on  remarque  la  pré- 
sence de  globules  sanguins  et  purulepts.  D'autres  fois,  enflm 
on  n'a  plus  de  trace  des  glandes  ni  de  l'épithélium,  et,  comme 
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dans  la  métrite  chronique,  on  observe  une  masse  de  tissus  em- 
bryonnaires et  quelques  rares  vaisseaux. 

L'importance  du  quatrième  groupe  provient  de  ce  que  les 
produits  d'une  conception  ont  été  souvent  confondus  avec  les 
petits  lambeaux  dysménorrhéiques  et  vice  versd,  et  Terj'eur  est 
si  fréquente  que  quelques  auteurs,  comme  le  •  D'  Courty  », 
ont  longuement  résisté  pour  admettre  Texistence  de  la  dysmé- 
norrhée membraneuse,  et  d'autres  l'ont  complètement  niée.  — 
Aujourd'hui,  pourtant,  que  l'on  a  constaté  Pexpulsion  de  ces 
corps  membranlformes,  non  seulement  chez  les  femmes  qui 
s'abstenaient  du  coït,  mais  même  chez  les  vierges  (Courty, 
Dubois,  Lennert,  Taulier),  on  ne  peut  plus  avoir  de  doute  sur 
l'existence  de  la  dysménorrhée  membraneuse. 

L'examen  soigné  du  produit  expulsé  nous  suffira  pour  recon- 
naître si  c'est  à  un  avortement  ou  à  une  membrane  dvsmé- 
norrhéique  que  nous  avons  affaire.  A  ce  sujet,  nous  indique- 
rons un  moyen  très  simple  qui  nous  permettra,  même  à  l'œil 
nu,  de  dire  quand  nous  serons  en  présence  d'un  produit  de 
conception.  On  plonge  la  membrane  dans  une  solution  saiurée 
d'acide  phénique  ou  d'acide  picrique;  on  l'y  laisse  durant 
quelques  minutes,  et  puis,  la  saisissant  avec  des  pinces  par  une 
de  ses  extrémités,  on  Tagite  durant  un  certain  temps  dans  de 
l'eau.  Enfin,  on  l'étend  sur  une  lame  de  verre,  et,  si  on  veut, 
on  peut  la  colorer  avec  de  l'acide  picrocarmin.  En  opérant 
ainsi,  on  obtient  des  préparations  caractéristiques  s'il  y  a  des 
villosilés,  et  même,  sans  avoir  recours  au  microscope,  pour  l'as-s 
pect  arborescent  qu'elles  présentent  et  qui  ne  saurait  être  con- 
fondu avec  aucun  autre  tissu,  l'on  est  en  état  d'affirmer  qu'il 
s'agit  d'un  avortement  (1). 

Les  membranes  provenant  du  vagin  (qui  forment  le  cin- 
quième groupe)  peuvent  aussi  être  confondues  avec  les  corps 
expulsés  dans  la  dysménorrhée  meiQbrapeuse.  Ces  membranes 

(1)  Ce  procédé  fut  indiqué  par  Ranvier  à  De  Sinéty  et  communiqué  par 
eux  K  la  Société  de  biologie.  —  V.  Comptes  rendus  de  h  Société  de  biologie, 
1876,  p.  141. 
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se  rencontreni  facilement  depuis,  par  exemple,  que  Ton  cau- 
térise le  vagin  avec  une  solution  un  peu  concentrée  d'azotate 
d'argent.  Siredey  (1)  dit  avoir  vu  une  malade  expulser,  durant 
les  règles,  uu  mélange  de  grumeaux  sanguins  et  de  membra- 
nes très  minces,  transparentes,  semblables  à  la  pellicule  d'an 
oignon.  Ces  membranes  n'étaient  autre  qu'une  desquamation 
en  masse  des  culs-de-sac  vaginaux  occasionnée  par  l'usage 
longtemps  prolongé  d'injections  astringentes.  Renault,  dans 
une  séance  de  la  Société  de  biologie  de  Paris,  rapporta  on 
cas,  où  à  la  suite  de  règles  douloureuses»  il  avait  constaté  Tex- 
foliation  en  entier  de  la  muqueuse  vaginale.  Enfin,  dans  le  tra- 
vail de  M.  Troque  (2),  on  trouve  relaté  un  cas  d'exfoliation  de 
la  muqueuse  vaginale,  observé  par  le  D'  Farre,  qui  a  ren- 
contré plus  d'une  fois  des  cas  semblables,  et  cite  l'opinion 
de  Tyler  Smith,  qui  croit  cette  exfoliation  le  plus  souvent  alliée 
aune  vaginite  épithéliale.  Au  reste,  dans  ces  cas,  c'est  encore  le 
microscope  qui  tranche  la  question  ;  attendu  que,  si  les  mem- 
branes expulsées  proviennent  du  vagin,  on  y  rencontrera  la 
structure  de  cette  membrane,  on  y  trouvera  de  grosses  cellules 
formées  d'épithélium  pavimenteux  et  tous  les  caractères  histo- 
logiques  de  la  muqueuse  utérine  feront  complètement  défaut. 
D'après  ce  que  nous  venons  dédire,  il  me  semble  qu'il  est 
utile  et  important  de  faire  l'examen  histologique  des  produits 
expulsés  dans  la  dysménorrhée  membraneuse.  Mais,  pour 
mieux  faire  ressortir  l'importance  d'un  pareil  examen,  je  rap- 
porterai deux  intéressantes  observations  qui  appartiennent  à 
la  pratique  privée  du  D'  de  Sinéty,  que  je  remercie  mille  fois 
de  m'avoir  accordé  l'autorisation  de  les  publier. 

Observation  I. 

La  dame  X...,  âgée  de  45  ans,  mariée  depuis  trois  ans,  sans  enfants, 
souffre  depuis  Tépoque  de  son  mariage  de  douleurs  de  ventre  et  de 

(1)  Loc,  cit, 

(2)  Jules  Troque.  JStude  critique  sUr  la  dysménorrhée  membraneuse»  Thèse 
de  doctorat.  Paris,  1869. 
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doulears  de  reins  qui  augmentent  de  plu?  en  plus  k  chaque  époque 
menstrueUe,  sans  pourtant  avoir  jamais  éprouvé  à  ce  moment  des 
symptômes  trop  manifestes,  sans  que  Ton  ait  pu,  en  un  mot,  remar- 
quer en  elle  les  caractères  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  Elle 
n'a  jamais  eu  de  métrorrhagie  et  le  flux  menstruel,  qui  dure  trois 
ou  quatre  jours,  est  peu  abondant.  La  malade  a  été  vue  pour  la  pre- 
mière fois  en  octobre  1879.  Poussée  par  le  désir  de  devenir  enceinte 
plutôt  que  par  ses  douleurs,  elle  s^est  décidée  à  demander  Tavis  d'un 
médecin. 

L'examen  local  donna  &  la  palpation  un  point  douloureux,  à  une 
pression  accentuée  du  côté  gauche  de  i*abdomen.  Par  le  toucher,  on 
ne  sent  pas  de  tumeur;  l'utérus  est  mobile,  légèrement  douloureux 
à  la  pression,  a  un  peu  augmenté  de  volume,  principalement  à  la  ré- 
gion du  col,  qui  est  mou  dans  presque  toute  son  étendue.  De  ToriGce 
externe  8*écou]e  un  liquide  légèrement  épais,  composé  de  mucus  et 
d*un  peu  de  pus.  On  ne  remarque  aucune  ulcération  sur  le  museau 
de  tanche.  On  porta  le  diagnostic  d'une  métrite  parenchymateuso  au 
premier  degré  avec  lésiou  superficielle  et  légère  de  la  muqueuse 
cervicale.  Comme  traitement,  on  fuit  des  scarifications  sur  le  col  de 
l'utérus  que  Ton  renouvelle  tous  les  trois  jours. 

Dans  rintervalle  on  y  introduit  journellement  des  tampons  de  gly- 
cérine. Chaque  deux  jours,  un  bain  chaud  pour  l'usage  externe,  et  à 
rintérieur  du  quinquina  et  du  fer.  On  demande  à  la  malade  si  elle 
ne  s*était  pas  aperçu  d*avoir  expulsé  des  membranes  au  moment  de 
ses  règles.  Elle  n'en  avait  qu'une  idée  vague,  mais  à  la  prochaine 
époque  cataméniale  elleretourna  se  faire  examiner  en  portant  un  lam- 
beau de  la  muqueuse  utérine.  L'examen  histobgique  démontra  qu'il 
s'agissait  de  la  muqueuse  utérine  menstruelle  à  l'état  normal  et  non 
d'une endométrite.  Après  un  traitement  de  quelques  semaines,  tous 
les  symptômes  morbides  disparurent,  et  la  dame  X...  reprit  ses  occu- 
pations. Mais,  sur  la  recommandation  qui  lui  en  avait  été  faite,  elle 
porta  de  nouveau  des  morceaux  de  muqueuse  utérine  expulsés  à 
Tépoque  menstruelle  sans  qu'il  y  eût  aucune  douleur  concomitante. 
L'utérus  n'est  plus  douloureux  et  a  repris  son  volume  normal. 

Le  mucus  qui  coule  de  Torifice  externe  est  absolument  taansparent 
et  normal.  En  un  mot,  la  malade  est  complètement  guérie,  et  cepen- 
dant à  chaque  menstruation  elle  expulse  de  Jarges  lambeaux  de  mu- 
queuse utérine. 
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Voilà  donc  un  de  ces  beaux  cas  que  quelques  autours  ont  ap« 
pelé  dysménorrhée  membraneuse  sans  dysménorrhée^  expres- 
sion qui  n*a  pas  du  tout  notre  sympathie,  alors  même  qu*elle 
exprime  uûfàit  réel,  et  que  nous  voudrions  remplacer  par 
exfoliation  de  la  membrane  menstruelle. 


OBSBftVATION  11. 

L*obj6t  de  cette  observation  est  une  femme  Agée  ds  28  ans,  réglée 
à  15  ans,  et  mariée  depuis  quatre  ans.  Sa  santé  a  toujours  été  faible, 
et  ses  règles  irréguliéres»  sinon  douloureuses.  Seulement,  il  y  a  trois 
ans,  A  la  suite  d'une  couche  à  terme,  elle  commença  à  souffrir  des  dou- 
leurs de  vôtitre  et  de  douleurs  qui  ne  Pont  plus  quittée.  Elle  n'a  jamais 
eu  demétrorrhagie,  mais  elle  a  des  pertes  en  muco-^purulentes  et  abon* 
dantes.  A  Pépoque  des  régies,  il  y  a  une  poussée  notable^  des  sym- 
ptômes douloureux  et  rcxpulsion  des  membranes  formées  par  rez** 
foliation  de  la  muqueuse  du  oorps  de  Tutérus.  L'e:iamen  histologi- 
que  de  ces  produits  montre  que  la  muqueuse  est  altérée  :  lesglandoB 
sont  moins  nombreuses  qu'à  Tétât  normal  et  remplacées  par  du  tissu 
embryonnaire.  Sur  certains  points  on  voit  des  îlots  d'éléments  dégé- 
nérés, granulo-graisseux,  comme  sur  des  plaies  découvertes  sécrétant 
du  pus. 

L'examen  clinique  de  la  malade  ûtconstater,  dans  le  mois  de  décem- 
bre 1H79,  tous  les  symptômes  d'une  métrite  parenohymateuse  et  mu- 
queuse, compliquée  de  pelvipéritonite  ancienne,  qui  avait  donné  lieu 
à  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix  et  formée  probablement 
par  un  gun^^ion  hypertrophié. 

Sans  parler  du  traitement  qui  fut  institué  plus  tard  dans  le 
cours  de  la  maladie,  sans  dire  que  la  malade,  Sans  être  complô-* 
ment  guérie,  va  beaucoup  mieux,  jo  tâcherai  de  faire  ressortir 
la  différence  qu'il  y  a  entre  ces  deux  observations. 

Dans  Tune  de  ces  observations,  la  malade  a  été  débarrassée  de 
ses  ennuis  morbides  en  peu  de  temps  sous  Tinfluence  d'un  trai- 
temeat  ad?ioc^  et  continue,  sans  en  éprouver  aucun  désavantage 
à  expulser  des  lambeaux  de  la  muqueuse  utérine  à  chaque 
période  cataméniale. 
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L'autre  au  contraire,  malgré  un  traitement  soigné  et  varié, 
n*a  trouvé  qu'un  léger  soulagement.  (Il  est  vrai  que  c'est  un 
cas  compliqué,  comme  souvent  on  en  rencontre  dans  la  prati- 
que.) 

Cette  difEèrence  de  diagnostic  nous  avait  été  indiquée  par 
rexamen  histologique  des  produits  éliminés.  Dans  le  premier 
cas  la  muqueuse  était  saine,  il  n'y  avait  pas  d'endométrite, 
mais  seulement  une  membrane  muqueuse,  qui  s'exfoliait  en 
lambeaux  plus  gros  que  d'ordinaire;  il  y  avait  cependant  une 
simple  exagération  de  ce  processus  physiologique  qui,  comme 
nous  Tavons  vu,  se  vériûe  à  chaque  époque  menstruelle  chez 
la  femme.  Dans  le  second  cas  il  y  avait  une  métrite  interne,  et 
par  conséquent  le  diagnostic  et  le  traitement  se  présentaient 
sous  un  aspect  différent. 

Des  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  il  ré- 
sulte que  ce  n'est  pas  l'expulsion  de  la  muqueuse  qu'il  faut 
constater,  mais  plutôt  sa  structure.,  question  que  Ton  ne  sau- 
rait ré-oudre  que  par  l'examen  histologique.  Ces  deux  observa- 
tions prouvent,  en  outre,  que  la  dysménorrhée  membraneuse 
n'est  pas  une  entité  morbide,  qu'elle  n'est  pas  une  maladie 
toujours  identique.  Sous  ce  nom,  nous  désignerons  des  états 
grandement  difTérents  et  dont  quelques-uns  à  peine  pourront 
être   considérés    comme  pathologiques.   Pour  nous  donc,  la 
dysménorrhée  membraneuse  n'est  qu'un  symptôme,  un  épi- 
phénomène,  qui  peut  s'allier  aux  maladies  les  plus  variées,  ou 
bien  une  exagération  de  pv*ocessus  physiologique  de  la  men- 
struation avec  la  particularité  que  la  muqueuse  utérine  exfoliée 
présente  une  épaisseur  et  une  étendue  plu$  grandes  qu'à  l'état 
normal.  On  comprend  donc  par  là  que  tout  le  tableau  phéno- 
ménal attribué  a  la  dysménorrhée  membraneuse  doit  tomber 
eu  entier.  Ainsi  la  douleur  vive  par  accès,  seuiblableà  celle  de 
l'accouchement,  et  à  qui  l'on  attribue  beaucoup  d'importance, 
et  qui  est  due  le  plus  souvent  à  la  disproportion  entre  le  corps 
à  expulser  et  les  orifices  du  col,  peut,  comme  nous  Tavons  vu, 
faire  défaut  dans  certains  cas.  Tout  aussi  peu  fréquente  est  la 
douleur  périombllicale  indiquée  par  Scanzoni,  et  Siredey  dit 
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ravoir  cherchée  en  vain  dans  les  cinq  cas  observés  par  lui. 
M.  De  Sinéty  non  plus  ne  Ta  jamais  rencontrée.  Les  phénomè- 
nes précurseurs,  les  troubles  de  la  menstruation,  comme  la  mé- 
norrhagie,  laleucorrhée,  soit  qu'elle  précède  ou  suive  l'expulsion 
des  membranes,  peuvent  également  faire  défaut  dans  de  très 
nombreux  cas.  On  peut  attacher  peu  d'importance  à  la  consti- 
tution faible,  à  l'anémie,  à  la  chlorones.  à  l'hystérie,  aulympha- 
tisme,  puisque  Morgagni  (1),  Tilt  (2)  et  Oourty  (3)  ont  rapporté 
des  observations  non  douteuses  de  dysménorrhée  membra- 
neuse chez  des  femmes  bien  constituées.  Le  coït  auneinliuence 
assez  douteuse.  M.  Tyler  Smith  rapporte  un  cas,  dans  lequelles 
phénomènes  dysménorrhéiques  et  l'expulsion  des  membranes 
cessèrent  après  que  la  malade  resta  veuve,  et  revinrent  sitôt 
qu'elle  passa  en  secondes  noces.  Mais  à  ceci  nous  pouvons  op- 
poser l'observation  de  Morgagni  qui,  dans  une  de  ses  lettres,  en 
parlant  d'une  de  ses  malades,  dit  qu'à  chaque  menstruation  elle 
expulsait  des  corps  membraniformes  et  continua  à  en  expulser 
ft  encore  durant  quatre  mois  pendant  lesquels  elle  s'était  abste- 
«  nue  de  tout  rapport  avec,  son  mari.  Le  traitement  institué 
«  par  des  médecins  distingués  (ainsi  continue  l'auteur)  n'ayant 
«  apporté  aucun  soulagement,  la  malade,  persuadée  qu'il 
«  était  beaucoup  mieux  pour  elle  d'être  privée  de  douleurs  pen- 
ce dant  neuf  mois,  ne  voulut  plus  coucher  séparée  de  son  mari  et 
«  c'est  pourquoi  peu  de  temps  après  elle  devint  enceinte  »  (4). 
De  ces  dernières  paroles,  nous  voyons  en  outre  quel  cas  nous 
devons  faire  de  Topinion  de  ceux  qui  prétendent  que  les  femmes 
qui  expulsent  au  moment  de  leurs  règles  des  lambeaux  de  mu- 
queuse sont  ordinairement  stériles.  Le  fait  est  souvent  réel, 
mais  peut-être  en  partie  il  n'en  est  pas  ainsi,  attendu  que  l'at- 
tention  n'est  attirée  sur  ce  point  que  par  le  fait  tout  simple  que 
la  malade  est  stérile  ou  éprouve  des  troubles  morbides  du  côté 


(1)  Loc,  cit. 

(2)  Cité  par  Huchard  et  Labadie-La^rave. 

(3)  Montpellier  médical,  1869. 

(4)  Morgagni.  Loc.  cit. 
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derutérus.  Nous  peusoûs  que  si  l'on  recherchait  ce  phénomène 
plus  souvent  chez  les  femmes  saines,  il  perdrait  beaucoup  delà 
valeur  qu'on  y  apporte.  Le  D'  de  Sinéty  a  relaté  qu^ayant  prié 
plusieurs  de  ses  clientes  d'observer  si  elles  émettaient  des 
membranes  à  leur  époque  menstruelle,  trois  déjà  d'entre  elles 
lui  ont  apporté  des  corps  membraniformes  recueillis  dans  le 
linge  durant  la  menstruation.  Une  de  ces  dames  n'était  pas 
même  eu  traitement  pour  maladie  utérine,  mais  pour  névralgie 
lombo-abdominale. 

De  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  nous  semble  avoir  clairement 
démontré  : 

1»  Que  la  dysménorrhée  membraneuse  n'est  pas  une  entité 
morbide,  mais  un  phénomène  qui  peut  accompagner  plusieurs 
affections,  et  qui  quelquefois  n'est  qu'une  exagération  du  travail 
physiologique  de  la  menstruation  ; 

2^  Qu'il  est  extrêmement  utile  et  impc^tant  de  faire  l'examen 
histologique  des  produits  expulsés,  afin  de  pouvoir  distinguer, 
entre  eux  les  divers  états  avec  lesquels  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse peut  se  rattacher. 

11  est  d'une  importance  capitale  de  les  distinguer,  non  tant 
au  point  de  vue  du  pronostic,  que  principalement  pour  ce  qui 
regarde  le  traitement  ;  cette  confusion,  dans  laquelle  sont  tombés 
si  souvent  les  hommes  les  pins  compétents,   nous  permet  de 
comprendre  pourquoi  un  médicament  administré  produit  un 
effet  favorable  dans  un  cas  et  aucun  dans  un  autre  qui,  sembla- 
ble en  apparence,  peut  toutefois  être  absolument  de  nature  dif- 
férente. Ainsi  s'explique,  comme  le  dit  Tilt,  la  cautérisation  de 
la  cavité  utérine  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  Scanzoni 
dit  avec  ce  même  moyen  n'avoir  obtenu  aucune  amélioration, 
et  qu'au  contraire  dans  quelques  cas  les  troubles  de  la  malade 
avaient  augmenté.  Ainsi  s'explique  encore  comment  Siredey  a 
pu  empêcher  au  moyen  des  cautérisations  l'exfoliation  de  la 
muqueuse  utérine  dans  deux  cas  et  non  dans  les  autres.  Et  en 
effet,  si  dans  une  enddmétrite  on  a  recours  aux    caustiques,  on 
obtient  une  amélioration  notable,  tandis  que  dans  d'autres  cir- 
constances, comme  dans  les  cas  où  la  muqueuse  utérine  est 
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saine,  on  n'obtiendra  qu'une  aggravation  des  phénomènes  qui 
accompagnent  la  dysménorrhée  membraneuse.  Il  résulte,  ad- 
mettant, comme  nous  le  faisons,  que  ce  n'est  pas  une  maladie 
distincte,  mais  simplement  un  symptôme  qui  peut  s'allier  aui 
états  morbides  les  plus  divers,  que  c'est  sur  ces  derniers  qud 
nous  devons  porter  notre  attention  et  changei*  le  traitement 
suivant  les  cas. 

Si  l'expulsion  des  corps  membraniformes  de  l'utérus  est  ac- 
compagnée d'un  état  inflammatoire  de  cet  organe  et  que  le  mi* 
croscope  nous  montre  des  produits  imprégnés  de  globules  san- 
guins, ce  qui  nous  indiquerait  l'état  aigu  de  la  maladie,  les  sca- 
rifications du  col  de  Tutérus  seront  utiles,  comme  on  a  l'habi- 
tude de  le  faire  dans  les  endométrites  au  début,  endométrites  qui 
on  le  sait,  s'accompagnent  toujours  d'un  peu  de  métriteparenchy- 
mateuse.  Si,  et  le  cas  ne  se  répète  que  trop  souvent,  nous  avions 
affaire  à  une  forme  de  métritechronique  ou  interne,  outre  tous  les 
moyens  palliatifs  que  l'on  prescrit  dans  une  telle  maladie,  on 
peut  avoir  recours  aux  agents  aptes  à  modifier  l'état  de  la  mu- 
queuse. De  cette  manière,  l'introduction  dans  la  cavité  utérine 
du  chlorate  de  potasse,  ou  d'une  sonde  métallique  recouverte  à 
son  extrémité  libre  (dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres)  de 
nitrate  d'argent  liquide  comme  Ta  fait  M.  Siredey,  serait  utile. 

On  pourra  aussi  avoir  recours  à  de  petites  bougies  compo- 
sées de  sulfate  de  cuivre,  de  tannin  ou  de  n'importe  quel  autre 
astringent  et  de  gomme  adrag&nte  dans  une  proportion  telle 
qu'elle  puisse  rendre  celle-là  solide.  En  allant  aux  consultations 
données  par  mon  éminent  collègue  et  ami,  le  D'  Grassi,  à  la 
Maternité  de  Florence,  je  me  souviens  avoir  observé  de  très 
beaux  résultats  par  l'emploi  de  ce»  petites  bougies,  dans  les 
cas  d'inflammation  chronique  de  la  cavité  cervicale.  Cependant 
leur  introduction  dans  la  cavité  du  corps  a  pour  inconvénient  de 
donner  lieu,  quelquefois,  à  des  coliques  utérines  très  inten- 
ses. Après  avoir  procédé  à  la  dilatation  du  col,  avec  les  pré- 
cautions que  nous  ferons  connaître  bientôt,  on  peut  employer 
des  caustiques  énergiques  comme  l'acide  phénique  et  l'acide 
nitrique  fumant.  On  a  proposé  et  Ton  a  employé  encore  la  eau- 
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térisAtion  de  là  surface  Iflterno  de  riitérui  avec  le  Cautère  actuel 
et,  dans  sa  thèse,  M.  Taulier  (1)  relate  un  cas  de  dysménorrhée 
membraneuse  guérie  par  le  professeur  Depaul  au  moyen  de  ce 
procédé.  Une  fols  par  semaine  on  fallait  la  cautérisation  :  le  fer 
rougeau  blanc,  promptementintrodaitdans  la  cavité  utérine,  en 
était  immédiatement  retiré*  Quelques  semaines  après  un  toi 
traitement|i)  n'y  eut  plus  d'expulsion  de  membranes  et  les  rè- 
gles reprirent  leur  état  normal.  La  malade  quitta  Pahs^  mais 
depuis  son  départ,  le  professeur  Depaul  a  appris  que  la  guéri-* 
800  persistait  et  que  la  menstruation  avait  en  lieu  plus  d'nne 
fols  sans  aucun  trouble*  Quant  à  moi,  je  préférerais  le  galvano* 
cautère  au  fer  chauffé  au  rouge  blanc,  attendu  qu'on  peut  Tin-^ 
trodaire  dans  la  cavité  utérine  à  froid  et  le  chauffer  quand  il  en 
est  besoin.  Inutile  de  faire  remarquer  que  toutes  les  fois  que 
l'oû  a  recours  aui  cautérisations,  n'importe  de  quelle  espèce, 
il  faut  avant  tout  s'assurer  si  l'utérus  est  Ubro  et  si  ses  annexes 
sont  parfaitement  saines.  Les  malades  après  la  cautérisation 
doivent  garder  le  lit  durant  quelques  jours.  Quant  aux  injec- 
tions intra-^ttlérines,  que  l'on  a  préconisées  contrôla  métrite  in  • 
ternei  nous  croyons  qu^on  n'y  doit  avoir  recours  qu'avec  une 
très  grande  circonspection^  et  qu*il  faut  toujours,  comme  le  dit 
le  professetir  Gallard,  avoir  soin  de  mesurer,  par  anticipation , 
la  capacité  de  la  cavité  utérine,  au  moyen  d'une  injection  d'eau 
tiède  dont  on  connaît  la  quantité  (2)é 

Les  corps  le  plus  souvent  employés  pour  cautériser  la  cavité 
interne  de  l'utérus  sont  :  la  solution  au  nitrate  d'argent,  la  tein- 
ture d'iode  et  le  perchlorure  de  fer  (solution  Pravazà  dO').  Dans 
les  cas  de  métrite  chronique  avec  végétations  vasculaires^  il 
faut  avant  tout,  pour  s'assurer  de  leur  présence^  dilater  Torifico 
du  col  et  explorer  avec  le  doigt  la  cavité  utérine  ;  ainsi  on  peut 
faire  le  radage  avec  la  cuiller  de  Hécamier  ou  avec  celle  de  Ma- 


(!)  faolier.  De  la  dyaménotThén  membraneuse.   Thèse   pour  le  doctorat 
Pkris,  iS7i« 
(2)  Gallard.  Leçons  de  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  Pai-is,  1870. 
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rion  Sims,  k  bords  tranchants  à  laquelle  plusieurs,  et  entre  au- 
tres Richet,  donnent  la  préférence. 

Ces  cuillers  si  on  en  fait  usage  avec  les  précautions  convena- 
bles, peuvent  être  de  grande  utilité,  et  moi-môme  en  suivant  le 
service  du  professeur  Trélat  (hôpital  delà  Charité),  j'ai  puconsta- 
ter  deux  cas  de  métrite  chronique  avec  végétations  vasculaires, 
qui  donnaient  lieu  à  des  hémorrhagies  inquiétantes,  complète* 
ment  guéries  en  pratiquant  le  raclage  de  la  cavité  utérine. 
QuaD  t  aux  déviations  de  Tutérus,  comme  cause  de  dysménorrhée 
membraneuse,  uoùscroyons  devoir  y  attacher  peu  d'importance, 
puisque  la  pratique  démontre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
femmes  guéries  de  leur  métrite  concomitante  supportent  sans 
manifester  aucun  trouble  la  flexion  et  la  version  utérine. 

Actuellement,  à  notre  point  de  vue,  ce  qui  nous  préoccupe  le 
plus,ce senties  rétrécissements  ducoL  Nous  savons  que  quelque- 
fois la  dysménorrhée  membraneuse  est  due  à  un  rétrécissement 
de  ces  orifices.  Dans  de  pareils  cas  la  dilatation  a  fourni  de 
très  bons  résultats,  et  différents  auteurs  citent  des  cas  de  gué- 
rison  obtenus  par  ce  moyen.  La  dilatation^  préférable,  dans  un 
rétrécissement,  à  l'incision,  peut  ôtre  faite  brusquement  avec 
un  instrument  ad  hoc^  ou  avec  ménagement.  La  dilatation  lente 
et  que  nous  préférons  de  beaucoup,  s'obtient  en  introduisant 
dans  la  cavité  du  col  des  corps  qu^  ont  la  propriété  de  se  dilater 
en  absorbaat  le  liquide  qui  s'échappe  de  l'organisme.  A  ce 
point  de  vue  on  emploie  les  cônes  d'épongé  préparée,  la  gentiane 
et  la  laminaria.  Les  dangers  que  l'on  a  attribués  à  l'emploi  de 
ces  corps  sont  dus  au  manque  de  précautions  dont  on  ne  tient 
pas  compte  dans  la  pratique,  et  c'est  pour  cela  que  nous  nous 
faisons  un  devoir  de  le  relever. 

Les  cônes  d'épongé,  par  exemple,  devraient  être  toujours 
préparés  par  le  médecin,  puisque  ceux  qu'on  achète  ches  les 
pharmaciens  se  composent  quelquefois  de  différents  morceaux, 
etje  connais  deux  cas  dans  lesquels  les  malades  furent  emportées 
par  la  septicémie  par  suite  d'un  morceau  d'épouge  resté  dans 
Tutérus  et  que  Ton  retrouva  à  Tauiopsie.  La  préparation  de  ces 
cônes  est  très  simple.  On  choisit  de  petites  éponges  fraîches, 
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on  les  coupe  en  forme  conique  de  la  longueur  de  3  à  6  centimè- 
tres et  de  la  grosseur  du  pouce  ou  un  peu  moins  ;  cela  fait,  on 
passe  à  travers  de  leur  axe  longitudinal  un  fil  de  fer,  et  on  les 
plonge  ensuite  dans  une  solution  de  gomme  arabique  phéni- 
quée;  une  fois  qu'elles  sont  imprégnées,  on  les  sort  de  la  solu- 
tion et  on  les  ramasse  du  sommet  à  la  base  avec  de  la'  ficelle, 
puis  on  enlève  le  fil  de  fer  et  on  les  fait  sécher  au  soleil  ou  dans 
un  four.  Les  cônes  d'ôpoilge  une  fois  bien  secs  on  enlève  la  fi- 
celle on  les  rend  lisses  et  réguliers  avec  une  lime  et  avec  du 
papier  de  verre.  À  la  base  de  chaque  cône  on  fait  un  trou,  on  y 
passe  un  gros  morceau  de  ficelle  qui  forme  une  anse  et 
qui  servira  pour  le  retirer  de  la  cavité  cervicale  de  l'utérus. 
L'éponge  préparée  produit  une  dilatation  assez  solide,  mais  elle 
a  l'inconvénient  de  contracter  une  mauvaise  odeur  et  de  présen- 
ter quelque  difficulté  au  moment  de  l'extraction  ;  c'est  pour  cela 
que  l'on  préfère,  en  général,  les  cylindres  de  laminaire.  Toute- 
fois, quelque  soit  le  corps  que  Ton  emploie  pour  faire  la  dilata- 
tion, nous  ne  devrons  jamais  nous  éloigner  du  procédé  de 
Schultze  (i)  qui,  ayant  pratiqué  plus  de  120  dilatations  du  col, 
dans  un  seul  cas  vit  se  développer  la  paramétrite,  faute  de  n'a- 
voir pas  agi  suivant  sa  louable  habitude.  Schultze,  avant  d'in- 
troduire le  corps  dilatant  (la  laminaire),  s'assure  qu'il  n'y  a 
pas  de  lésion  récente  du  col  utérin  ni  aucun  symptôme  de  pelvi- 
péritonite.  Après,  introduisant  le  spéculum  dans  le  vagin,  au 
moyen  d'un  hystéromètre  métallique  flexible,  cherche  à  connaî- 
tre la  direction,  la  courbure  et  la  longueur  du  canal  cervical. 
Si  en  retirant  Thysléromètre  il  y  trouve  des  taches  de  sang,  il 
retarde  l'introduction  de  la  laminaire  au  moins  de  24  heures. 
Après  avoir  lavé  le  vagin  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate  trempé 
dans  une  solution  de  3  p.  100  d'acide  phénique,  il  saisit  la  lèvre 
antérieure  de  l'utérus  avec  une  anse  lavée  dans  la  solution 
phéniqùée  et  l'attire  légèrement  vers  la  vulve.  Le  cylindre  de 


{{^'Die  Erweilerung  des  Utemsdurch  Lominaria  digitata ,  Centralblatt  fur 
Gynàkologià,  1878,  p.  150  cl  seq. 
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laminaire  est  d'abord  plongé  durant  1  ou  2  minutes  dans  une 
solution  bouillante  diacide  phénique  pour  le  rendre  mou  et  lui 
donner  la  courbure  voulue,  puis  dans  une  solution  froide,  celle 
courbure  ne  pouvant  être  donnée  à  l'éponge,  aussi  Schultiprè? 
fôre-t-il  la  laminaire.  Enflu,  saisissant  avec  des  pinces  le  cy- 
lindre de  la  laminaire,  il  rintroduit  dans  le  canal  cervical. 

S'il  rencontre  quelque  obstacle,  il  le  retire  et  corrige  la  cour* 
hure  de  manière  à  en  rendre  Tintroductiori  facile.  Une  fois  le 
corps  dilatant  dans  la  cavité  du  col,  il  place  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  un  tampon  d'ouate  salicylée  trempée  dans  nne  solu^ 
tion  d'acide  phénique. 

Il  retire  alors  Tanse  et  les  pinces,  introduit  un  tampon  à  la 
glycérine  et  retire  le  spéculum.  La  malade  doit  rester  dans  un 
repos  absolu  pendant  cinq  ou  six  heures  durant  l'imbibilion  de 
la  laminaire,  La  laminaire  peut  être  laissée  en  place  pendant 
12  ou  15  heures  sans  inconvénient.  Quand  on  veut  obtenir  une 
dilatation  considérable  on  peut  introduire  trois  ou  quatre  cy- 
lindres à  la  fois  :  si  on  y  revient  plusieurs  fois,  la  dilatation  i  la 
fia  persiste.  La  première  ou  la  seconde  semaine  après  les  règles 
est  Tépoque  la  plus  favorable  pour  faire  la  dilatation  gui,  si  elle 
est  pratiquée  avec  les  précautions  déjà  exposées,  ne  saura  pro- 
duire aucun  effet  déplorable. 

Pour  en  finir  avec  les  remèdes  indiqués  contre  la  dysnaônor- 
rhée  membraneuse,  nous  dirons  un  mot  du  traitement  géné- 
ral. 

L'indication  du  traitement  découle  deTétat  diathésique  de  la 
malade.  Ainsi,  dans  certains  cas,riodurede  potassium  ou  l'huile 
de  foie  de  morue  seront  utiles  ;  dans  d'autres,  co  sera  Tarse- 
nie  et  les  alcalins.  L^hydrothérapie,  le  traitement  par  les  eaux 
thernrjales,  l'électricité  ont  parfois  donné  de  bons  résultats.  Tous 
ces  moyens  de  traitement  cependant  n'ont,  comme  quelques- 
uns  Tout  dit,  aucune  action  directe  sur  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse, mais  ils  sont  seulement  utiles  par  les  modifications 
qu'ils  apportent  à  Pétat  pathologique  qui  maintient  l'expulsion 
des  membranes.  Il  faut  donc  avant  tout  rechercher  quel  est  cet 
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état  pathologique  et  diriger  contre  lai  tous  nos  soins.  De  cette 
manière  nous  sommes  convaincus  qu'à  Tavenlr  la  guérison  de 
la  dysménorrhée  membraneuse  s^obtiendra  plus  souvent. 
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MATERNITÉ  DE  PARIS.  -  SERVICE  DE  M,  TARNIEU. 


HYDROCÉPHALIE   DIAGNOSTIQUÉE  PENDANT  LA  OROSSKSSE. 

Observation  prise  et  rédigée  par  M.  Bbhtratît,  interne  à  la  Maternité. 

La  nommée  Glery  Vor,  femme  Brillalar,  4gée  de  31  ans,  couturière, 
est  entrée  le  16  mars  1881  à  la  Maternité. 

Son  père,  sa  mère,  ses  frères  et  sœurs  ont  une  bonne  santé.  Son 
mari,  qui  était  entrepreneur  de  terrassements  et  se  portait  fort  bien, 
est  mort  le  28  septembre  1880  à  la  suite  d*un  accident  (il  avait  été 
pris  sous  un  éboulement).  Etant  enfant,  elle  a  eu  des  convulsions  et 
elle  dit  que  ses  frères  et  sœurs,  ainsi  que  son  père  et  sa  mère,  ont 
eu  également  des  convulsions  dans  leur  enfance.  Elle  e  eu  deux  fois 
ta  rougeole  et  à  diverses  reprises  des  névralgies  dentaires. 

La  partie  antérieur  de  sa  mAchoire  supérieure  est  dépourvue  de  dents. 
Elle  n'a  jamais  eu  de  rbumatismes  et  elle  ne  porte  aucune  trnce  de 
syphilis. 

La  menstruation,  qui  a  commencé  à  TÂge  de  11  ans  et  demi,  a 
d*abord  été  régulière  ;  l'écoulement  menstruel  était  abondant  et  du- 
rait ordinairement  huit  à  dix  jours. 

Mariée  à  17  ans,  cette  femme  est  devenue  enceinte  Tannée  même 
de  son  mariage.  Cette  première  grossesse,  pendant  laquelle  elle  a 
éprouvé  seulement  quelques  troubles  digestifs,  s^est  terminée  par  un 
accouchement  à  terme.  Le  travail  dura  quatorze  heures  et  se  termina 
par  l'expulsion  spontanée  d'un  garçon,  qui  se  présentait  parle  sommet 
et  qui  mourut  au  bout  de  trente-trois  mois  d'une  bronchite,  sans 
avoir  jamais  eu  de  convulsions. 
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Immédiatement  après  Texpulsion  de  Tenfant,  oommença  une 
hémorrhagie  abondante.  L'accoucheur  introduisit  la  main  dans 
l'utérus  pour  entraîner  le  placenta;  Técoulement  sanguin  cessa  immé- 
diatement après  la  délivrance  ;  la  malade,  affaiblie  par  celte  perte  de 
sang,  ne  se  rétablit  que  lentement  ;  les  règles  reparurent  dix  semaines 
après  l'accouchement.  La  menstruation  continua  à  être  régulière, 
mais  dans  l'intervalle  des  époques  menstruelles,  il  survenait  de 
temps  en  temps  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes. 

A  23  ans,  la  malade  devint  enceinte  pour  la  seconde  fois.  La  gros- 
sesse se  passa  sans  accidents  et  se  termina  par  un  accouchement  à 
terme.  Au  lieu  d'accoucher  chez  elle  à  Reims,  comme  là  première  fois, 
la  malade  se  fit  transporter  à  l'hèpital  de  cotte  ville.  Le  travail  dura 
deux  heures  et  se  termina  par  l'expulsion  spontanée  d'une  fille  qui  se 
présentait  par  le  sommet;  cette  fille  qui  a  eu  des  convulsions  est 
encore  vivante. 

Après  l'expulsion  de  l'enfant,  commença  une  hémorrhagie  abon- 
dante qui  nécessita  encore  la  délivrance  artificielle.  Après  cette 
opération,  Thémorrhagie  s'arrêta  immédiatement.  La  malade  très 
affaiblie  se  rétablit  plus  lentement  encore  qu'après  le  premier  accou- 
chement. Les  règles  revinrent  au  bout  de  dix  semaines. 

En  1877,  nouvelle  grossesse.  La  malade  accoucha  le  2  janvier  1878 
à  l'hôpital  de  Reims,  après  neuf  heures  de  travail,  d'une  fille  qui  se 
présentait  par  le  sommet,  et  qui,  prise  de  convulsions,  mourut  au 
bout  de  six  semaines.  Immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant, 
se  déclara  une  hémorrhagie  abondante  qui  rendit  nécessaire  l'extrac- 
tion artificielle  du  placenta.  Cette  opération  arrêta  immédiatement 
l'hémorrhagie.  Mais  l'écoulement  sanguin  avait  été  très  abondant  et 
l'état  de  la  malade  devint  fort  grave. 

Six  semaines  après  l'accouchement,  le  chirurgien  M.  Langlois  se 
décida  à  injecter  sous  la  peau  du  sang  de  lapin.  Quatre  piqûres 
furent  faites,  une  à  chaque  jambe  sur  la  face  extérieure,  une  à  chaque 
avant-bras  sur  la  face  antérieure.  La  piqûre  de  Tavant-bras  droit 
donna  lieu  à  un  abcès  qui  fut  ouvert  par  une  incision  cruciale.  La 
malade  ne  quitta  l'hôpital  que  six  mois  après  son  accouchement. 
Depuis  quatre  mois  la  menstruation  s*était  rétablie   régulièrement. 

Du  15  au  23  juillet  1880,  apparition  des  dernières  règles;  la  malade 
était  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Tout  d'abord  la  grossesse  eut 
une  allure  normale,  et  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  furent 
perçus  au  mois  de  décembre.  Mais,  au  mois  de  février  1881,  le  ven- 
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tre,  qai  jusqu'alors  avait  présenlô  un  volume  en  rapport  avec  TAge 
de  la  grossesse,  commença  à  s'accrottre  d*uue  façon  anormale. 

En  moins  de  quinze  jours  il  devint  énorme.  En  môme  temps,  la  ma- 
lade éprouvait  de  véritables  coliques  utérines,  et  les  mouvements  de 
Teofant  revenaient  à  la  fois  plus  fréquents  et  plus  violents.  Gênée 
par  le  volume  exessif  de  son  ventre,  par  les  douleurs  qu'elle  éprou- 
vait et  par  les  mouvements  désordonnés  de  l'enfant,  qui  parfois  trou- 
blaient son  sommeil,  la  malade  entra  à  la  Maternité  le  16  mars  1881, 
et  fut  placée  dans  la  salle  des  femmes  enceintes. 

Le  10  avril  1881  elle  passa  dans  le  service  de  M.  le  D'  Tarnier,  salle 
Sainte-Âdelaîde  où  elle  occupa  le  lit  n<>5.  Le  ventre  était  très  vclumi- 
Deux,  la  paroi  abdominale  était  distendue,  amincie  et  parcourue  (iar 
des  veines  nombreuses.  11  n'existait  pas  d'œdème  sus-pubien,  et  les 
membres  inférieurs  étaient  légèrement  œdematiés.  Les  fonctions  du 
tube  digestif  et  celles  de  la  vessie  s'accomplissaient  relativement  bien. 

L'utérus  situé  sur  la  ligne  médiane  remplissait  la  cavité  abdomi- 
nale; son  fond  était  engagé  sous  les  fausses  côtes.  La  fluctuation, 
qui  était  manifeste,  permit  tout  d'abord  de  faire  le  diagnostic  d*bydro- 
pisie  de  l'amnios.  La  main  qui  palpait  sentait  souvent  qu'elle 
déplaçait  duliquide  avant  de  rencontrer  les  parties  fœtales,  qui  étaient 
très  mobiles  et  qu'on  pouvait  faire  ballottera  volonté.  On  percevait  très 
nettement  les  frôlements  et  les  chocs  produits  par  le  fœtuQ  ;  on  les 
voyait  môme  parfois  avec  la  môme  netteté.  On  pouvait  constater  que 
le  fœtus  exécutait  des  mouvements  brusques  et  insolite?.  Les  deux 
mains  qui  exploraient  l'hypogastre  sentaient,  après  avoir  déplacé  une 
couche  de  liquide,  une  extrémité  volumineuse,  arrondie,  très  dure  et 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  :  c'était  la  tôte.  Parfois  du  côté 
gauche  on  sentait,  au  voisinage  de  la  tôte,  une  saillie  plus  petite, 
qui  paraissait  se  déplacer  sur  elle  :  c*était  Tépaule  du  fœtus. 

Le  palper  faisait  reconnaître  dans  le  flanc  droit  un  plan  résistant, 
constitué  par  le  dOs  du  fœtus,  et  plus  haut,  vers  le  fond  de  l'utérus 
une  extrémité  beaucoup  moins  volumineuse,  moins  dure,  moins 
régulière,  que  celle  qui  flottait  au-dessus  du  détroit  supérieur.  A  gau- 
che et  en  avant  on  reconnaissait  les  petits  membres.  Mais  le  palper 
ne  donnait  pas  toujours  les  mômes  résultats.  Parfois  le  dos,  placé  en 
arrière,  était  peu  accessible  et  les  petits  membres,  étant  situés  en 
avant,  étaient  presque  seuls  reconnus. 

Par  Tauscultation,  on  entendait  les  bruits  du  cœur  ordinairement 
éloignés,  mais  on  trouvait  un  maximum  toujours  à  droite,  au-dessus 
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de  Tombilic,  tantôt  en  avunt,  tantôt  en  arrière.  Par  le  toucher  en  con- 
statait que  Texcavation  était  vide  et  que  la  tôte  ôtait  très  élevée. 

Le  18  avril,  M.  le  U'  Pinard,  qui  assistait  à  la  visite  de  M.  Tarnier, 
examina  longuement  la  malade,  et  reconnut  que  la  tôte  présentait 
un  volume  anormal  quMl  constata  même  à  l'aide  du  compas  d'épais- 
seur. 

Il  pensa  qu'il  s^agissaitd'une  hydrocéphalie.  Le20avril,  à  sa  visite, 
M. Tamier  examina  attentivement  la  malade  et  confirma  le  diagnostic 
d'hydrocéphalie. 

Les  deux  branches  du  compas  d'épaisseur  furent  placées  d'abord 
sur  les  deux  extrémités  de  la  tète  à  travers  la  paroi  abdominale.  Cette 
première  mensuration  donna  17  centimètres  ;  puis,  l'une  des  bran- 
ches du  compas  ayant  été  introduite  dans  le  vagin  et  h  travers  le  col 
jusqu'à  la  tête,  l'autre  branche  fut  placée  sur  la  paroi  abdominale  à 
la  partie  la  plus  élevée  de  la  tête.  Cette  mensuration  donna  12  cen- 
timètres et  demi. 

Le  doigt  introduit  dans  le  col  jusque  sur  les  membranes  sentait 
distinctement  la  tête  et  sa  résistance  osseuse.  Si  &  ce  moment  on 
déplaçait  la  tête  &  Taide  de  la  main  gauche  placée  sur  l'hypogastre, 
Tindex  de  la  main  droite  resté  en  place  sentait  successivement  une 
surface  osseuse,  le  bord  de  l'un  des  os  du  crâne,  et  un  large  espace 
membraneux  correspondant  vraisemblablement  à  une  suture  élargie. 

A  la  suite  de  cette  exploration  la  malade  perdit  une  petite  quantité 
de  sang.  Mais  cet  écoulement  sanguin  dura  peu  de  tetnp?.  Le  24avril, 
les  douleurs  que  le  malade  éprouvait  ordinairement  s'accrurent 
d'une  manière  notable.  Dans  la  nuit  et  surtout  le  lendemain  matin 
25,  survinrent  quelques  douleurs.  A  11  heures  du  matin,  la  malade 
entrait  &  la  salle  d'accouchements.  Le  col  était  alors  effacé  et  dilaté 
comme  un  pièce  de  2  francs.  M.  Tamier  l'examina  et  trouva  que  la 
tête  restait  élevée  Pu-dessus  du  détroit  supérieur;  les  mem- 
branes étaient  intactes.  M .  Tamier  revint  le  soir  à  T  heures  ;  la 
dilatation  était  presque  complèle.  Il  rompit  les  membranes.  Une 
quantité  considérable  de  liquide  amniotique  de  coloration  oitrlne 
s'écoula  au  dehors.  11  fut  alors  très  facile  de  constater  l'élargispement 
des  sutures.  On  sentait  très  nettement  un  bord  osseux  d'une  suture, 
mais  on  ne  pouvait   arriver  sur  Vautre  bord  qui  était  trop  éloigné. 

Considérant  qu'une  tête  aussi  volumineuse  ne  pourrait  jamais 
s'engager,  M.  Tarnier  n'hésita  pas  à  réduire  son  volume.  Armé  d'un 
trocart  courbe  qu'il  dirigea  sur  son  doigt,  il  fit  une  ponction  dans  on 
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espace  membraneux  de  la  tdte,  au  voisinage,  disait-il,  de  la  fontnnelle 
postérieure.  La  eanule  du  trocart  livra  passage  &  360  grammes  d'un 
liquide  un  peu  louche  et  rougeâlre.  Cette  évacuation  de  liquide 
réduisit  notablement  le  volume  de  la  tôte,  les  sutures  diminuèrent 
d'étendue,  les  bords  des  deux  pariétaux  se  rapprochèrent^  et  la  tôte 
s'engagea  rapidement. 

La  malade,  instruite  par  ses  acoouoben^ents  préeédents,  prévint 
M.  Tarnier  qu'il  y  avait  à  craindre  pour  elle  «me  hémorrhagie  ; 
racccuchemeQt  fut  surveillé  avec  soin. 

Après  la  ponction  do  la  tète,  le  eol  revint  en  grande  partie  sur 
lui-même,  et  mit  très  longtemps  à  se  dilater  de  nouveau.  La  dilata- 
tion ne  fut  complète  que  le  20  avril  à  une  heure  et  demie  du  matin. 
La  tète  très  allongée  se  dégagea  lentement  et  l'accouchement  était  ter- 
miné &  trois  heures  un  quart  du  matin. 

L'utérus  revint  très  bien  sur  lui-môme  ;  il  se  contractait  énergique- 
ment.  Le  toucher  Ht  constater  que  le  placenta  était  engagé  dans  le 
col  utérin  par  un  de  ses  bords.  Le  décollement  du  placenta  donna 
lieu  à  Técoulement  d'une  quantité  de  sang  qu'en  put  évaluer  à  peu 
près  à  500  grammes.  Aucune  traction  ne  fut  exercée  sur  le  cordon, 
qui  paraissait  inséré  près  du  bord  le  plus  élevé  du  placenta.  A  Irùis 
heures  cinquante  du  matin  quelques  efforts  de  la  malade  suffirent 
pour  expuber  le  placenta. 

En  éloignant  le  placenta  de  la  vulve,  on  b'apergut  que  les  msm  < 
branes  étaient  encore  adhôrJltes.  Un  fil  fut  placé  sur  les  membranes, 
et  on  détacha  le  placenta,  laissant  les  membranes  en  place.  Aucune 
hémorrhagie  ne  se  produisant,  et  Tutérus  éiant  bien  rétracté,  on 
n'administra  pas  d'ergot  de  seigle. 

La  malade  fut  portée  dans  la  salle  Sainte-Blisubetb,  lit  n<*2,  et  l'on 
prit  pour  elle  des  précautions  antiseptiques:  coR)presses  phôniquées 
sur  la  vulve,  lavages  et  injections  vaginales  avec  de  l'eau  phéniquée 
au  centième.  Les  membranes  restées  adhérentes  ont  été  expulsiS^s  le 
9d  avril  dans  la  mstiuée.  Biles  n'offraient  ai;cune  odeur. 

La  santé  de  la  malade  est  excellente  aujourd'hui,  a  mai. 

L'enfant  est  très  vivant,  m'iis  dans  un  état  de  faiblesse  très  pro-r 
noncée.  C'est  une  fille.  Bile  a  été  prise  de  convulsions  et  est  morte 
dans  la  soirée  du  27  avril  188t. 

La  trace  de  la  ponction  se  trouve  sur  la  branche  gauche  de  la  suture 
lambdufde,  au  voisinage  de  la  fontanelle  postérieuD3, 
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Poids  de  Tenfant 3.550  grammes. 

Poids  du  liquide  extrait 360       — 

Poids  total 3.910       — 

Longueur  totale  de  l'eafant 54  ceûtimôtres. 

Longueur  du  sommet  de  Tombilic. . . .  30         — 

Longueur  de  l'ombilic  aux  talons 24         — 

Diamètre  de  la  tôte  : 

Diamètre  ocipito-frontal i4  cent.  1/2 

— ^         —       mentonnier 15    —     1/2 

—  bi-pariétal 12     — 

—  80U8-occipito*bregmatique  10     —    1/2 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE. 

La  yaccine  obligatoire  à  T Académie  de  médedne.  —  Noos  avons 
entretenu  nos  lecteurs  dans  le  précédent  numéro  de  la  longue  discus- 
sion qui  avait  occupé  l'Académie  de  mAecine  à  propos  de  la  vacci- 
nation obligatoire.  Nous  avons  vu  par  quels  arguments  M.  Depaul 
avait  combattu  le  principe  de  Tobligation  et  comment  il  avait  été 
soutenu  dans  cette  voie  par  MM.  iules  Guérin  et  Hardy. 

Deux  séances  (19  et  2B  avril)  ont  encore  été  employées  à  entendre 
MM.  Hardy,  r^arrey  et  Blot.  Enfin,  dans  la  séance  du  3  mai,  la  dis- 
cussion s'est  terminée  par  l'adoption  des  conclusions  du  rapport  de 
M.  Blot. 

MM.  Jules  Guérin,  Depaul  et  Hardy  n'ont  pas  cependant  abandonné 
la  lutte.  Nous  reproduisons  le  compte  rendu  de  la  séance  du  2  mai, 
qui  a  été  très  accidentée. 

M.  Jules  GuÊRiN  a  proposé  l'amendement  suivant  : 

c  Tout  en  protestant  de  nouveau,  et  à  l'unanimité,  de  son  entière 
confiance  dans  la  vaccine,  l'Académie  regrette  de  ne  pouvoir  s'associer 
à  la  proposition  qui  lui  est  soumise  de  rendre  la  vaccine  obligatoire» 
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c  Premièrement,  parce  que  cette  mesure  lui  paraît  inutile  et  peu 
compatible  avec  l'esprit  de  progrès  scientifique. 

«  Secondement,  parce  qu'elle  est  contraire  aux  prérogatives  de  la 
profession  médicale  et  aux  libertés  du  citoyen. 

«  Animée  toutefois  du  plus  vif  désir  de  voir  la  vaccination  et  les 
revaccinations  se  généraliser  de  plus  en  plus, 

«  L'Académie  émet  le  vœu  que  les  Chambres  et  le  Gouvernement 
assurent  par  des  allocations  suffisantes  le  développement  et  le  per* 
fectionnement  des  institutions  vaccinales,  comme  un  des  principaux 
moyens  de  multiplier  les  applications  de  cette  précieuse  méthode,  et 
de  servir  efficacement  les  intérêts  des  populations.  » 

Cet  amendement,  mis  aux  voix,  n'est  pas  adopté. 

M*  Dkpaul  monte  à  la  tribune  et  donne  lecture  de  l'amendement 
suivant  : 

«  Attendu  que  la  vaccination  et  la  revaccination  représentent  la 
méthode  prophylactique  la  plus  sûre  pour  prévenir  les  épidémies  de 
variole  et  pour  les  éteindre  quand  elles  se  produisent; 

c  Attendu  qu'il  s'agit  d'une  question  d*hygiène  publique  de  pre- 
mier ordre,  et  que  jusqu'à  ce  jour  le  Gouvernement  n'est  intervenu 
que  par  une  circulaire  ministérielle  du  10  juillet  1823  dont  Texpérience 
a  montré  l'insuffisance,  et  qui  d'ailleurs  est  tombée  dans  un  oubli  & 
peu  près  complet. 

«  Attendu  qu'il  est  démontré  que,  dans  les  pays  où  des  lois  ont  été 
promulguées  pour  rendre  la  vaccination  obligatoirey  leur  application 
s'est  heurtée  à  de  telles  difficultés  qu'on  a  dû  les  laisser  4^  côté  et 
qu'elles  n'y  existent  plus  qu'à  l'état  de  lettre  morte,  puisqu*on  a  dû 
renoncer  à  la  sanction  qu'elles  comportent  ; 

c  Attendu  que  les  statistiques  sur  lesquelles  ou  s'est  appuyé  pour 
montrer  les  avantages  de  Vobligalion  laissent  beaucoup  à  désirer,  et 
qu'il  en  a  môme  été  produit  qui  parlent  en  sens  contraire  ; 

c  Considérant  que  YobligaHon  de  la  vaccination  et  de  là  revaccina- 
tion porte  une  atteinte  grave  à  l'autorité  du  père  de  famille  en  ce  qui 
touche  le  droit  incontestable  qu^il  a  de  diriger  la  santé  de  ses  enfants 
at  aussi  la  sienne. 

«  Considérant  que  la  vaccination,  malgré  les  avantages  qu'elle 
offre,  n'est  pas  exempte  de  tout  inconvénient,  et  qu'elle  peut  être  le 
point  de  départ  d'accidents  d'une  gravité  extrême  ; 

c  Considi^rant  que  la  France  est  un  des  pays  où  la  vaccination  est 
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le  pltts  universelle «neiit  acceptée,  et  qae  ce  qu'il  faut  aDHoai,  c'est 
que  les  médecins  trouvent  en  tout  tempe  et  en  iotil  lieox  dii  vaccin 
vivant,  c'est-à-dire  pris  sur  l'homme  ou  l'animal  au  moment  de  s'en 
servir  ; 

«  Considérant  qu*il  ne  suffit  pas  que  da  vaccin  ait  été  inoculé,  mais 
qu*il  est  de  toute  nécessité  que  le  médecin  suive  lee  réeuliate  de  son 
opération  pour  constater,  par  la  forme  et  lu  marché  dtfs  pnaUiles, 
que  la  vaccine  produite  réunit  bien  un  ensemble  de  caractères  qui 
eeule  donnent  une  sécurité  complète  ; 

«  Vu  la  circulaire  ministérielle  du  10  juillet  1823;, 

«  Article  unique  :  A  partir  du  1*' janvier  1882,  la  pratique  de  Ib 
vaccination  et  de  la  revaccination  sera  réorganisée  surdos  bases  nou- 
velles dans  toute  l'étendue  da  territoire  de  la  République  françsiisc. 

«  Un  règlement  d'administration  interviendra  pour  assurer  l'eié' 
eution  do  cette  loi^  è 

L'amendement  de  M.  Depaul,  ffits  aux  voix^  n'est  pas  adopté* 

M.  Hardy  monte  à  la  tribune  et  propose  l'amendempût  suivant  î 
•(  Pour  eonùbattre  les  éSeis  funestes  de  la  variole,  l'Académie  pense 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  décréter  la  vaccine  obligatoire,  à  la  con- 
dition que  le  service  de  la  vaccine  obtienne  les  fonds  nécessaires!  son 
extension  et  à  son  perfection netlienf.  » 
(^et  amendement,  mis  aux  voix,  n'est  pas  adopté. 

Al.  Larrey  commence  la  lecture  d*un  contre-projet  qu'il  se  propose, 
dit-il,  de  présenter  à  la  Chambre  des  députés,  si  ^Académie  veut 
bien  lui  donner  son  approbation.  L'orateur  cesse  sa  lecture  sur  Tobser- 
vation  qtii  lui  est  faite  que  l'on  ne  demande  pas  &  rAcadémie  de 
contre-projet. 

M.  LB  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  la 
commission.  Un  scrutin  est  demandé  pour  le  vote  de  la  première 
conclusion. 

PremièrB  conelution  :  L'Académie  pense  qu'il  est  urgent  et  d'un 
grand  intérêt  public  qu'une  loi  rende  la  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires. 

Cette  conclusion  est  adoptée  par  46  voix  contre  19  et  2  bulletins 
blancs. 

Deuxième  conclu9ion  :  Quant  à  la  re vaccination,  elle  doit  être  en- 
couragée de  toutes  les  manières,  et  môme  imposée  par  les  règlemeais 
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d'administration  dans  toutes  les  circonstances  où  cela  est  possible* 
(Adoptée.) 

L^Âcad^inie  adopte  également  l'amendement  de  M.  Trèlat  comme 
annexe  de  la  deuxième  conclusion.  Voici  cet  amendement  : 

Quant  à  la  revaccination ,  elle  doit  être  encouragée  de  toutes  les 
manières,  et  même  imposée  par  les  pouvoirs  municipaux  partout  où 
les  médecins  des  épidémies  et  les  Conseils  d'hygiène  têur  auront  signalé  la 
nécessité  de  cette  mesure.  (Adopté.) 

L'Académie,  enfin,  adoptant  une  proposition  de  M.  Léon  La  Fort, 
émet  le  vœu  qu*une  loi  annexée  à  la  présente  loi  sur  In  vaccination  et 
la  revaccination  obligatoires  prescrive  l'isolement  des  varioleux,  à 
l'imitalion  de  certains  pays  étrangers,  tels  que  l'Allemagne,  la  Rus- 
sie,etc., où  lu  loi  oblige,  sous  sanction  pénale,  de  poser  sur  la  porte  de 
toute  maison  contenant  un  varioleux  un  écriteau  portant  cette  in- 
scription :  a  Ici,  il  y  a  un  varioleux.  » 

M.  Blot  propose,  comme  mode  de  transmission  de  la  réponse  de 
l'Académie  aux  pouvoirs  publicsquiTont  consultée  sur  cette  question, 
le  tirage  à  part  de  la  présente  discussion  et  Tenvoi  du  volume  aux 
membres  de  la  Ghnmbre  des  députés. 

Ainsi  s'est  terminée  cette  grande  discussion.  Une  seule  chose  nous 
a  surpris,  c^est  qu'elle  se  soit  prolongée  aussi  longtemps.  Le  senti- 
ment de  TAcadômie  était  connu  depuis  longtemps  et  nous  devons  re- 
connaître que  la  majorité  de  cette  compagnie  a  fait  preuve  de  cour- 
toisie en  écoutant  aussi  longtemps  les  orateurs  qui  combattaient  le 
projet. 

A.    LUTAUD. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

M.  le  D'  LuCAS-GuAMMONNiÀns  présente  de  la  part  du  D' Witkoivski 
un  crâniotome  trépan.  Cet  instrument  qui  a  donné  de  bons  résultais 
à  rinvBnteur,  ainsi  qu'au  D*^  Régnier*  de  Corneille»  en  Parisis,  se 
compose  d'une  sorte  de  tire-bouchon  servant  à  fixer  le  crÂne  pen- 
dant qu'on  fait  agir  la  couronna  du  trépan.  De  cetle  façon  on  ne  ris- 
que pas  de  glisser  sur  les  parties  fœtales  et  de  blesser  les  parties 
maternelles;  enfin  la  substance  cérébrale  trouve  une  large  issue  pour 
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sortir,  et  il  n'y  a  pas  à  la  Euite  du  broiement  produdtioQ  d'esquillei 

dangereuses. 

\S»ance  du  S7  mril)- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Oifflcnltéfl  ot  dangen  ds  l'opiratiod  ds  fiatley,  par  0.  EKGBuiAxn 

(de  Saint-Louis). 

L'auteur,  qui  se  déclare  partisan  de  l'extirpatioa  des  ovaîres,  a 
déjà  traité  ce  sujet  au  poinc  de  vue  des  indications  dîna  VAm.  Joum., 
ofObst,,  1878,  p.  459.  Il  ne  parle  mainleDant  que  de  ses  difGcultés 
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et  de  ses  dangers.  Les  cas  sur  lesquels  il  fonde  ses  idées  sont  au 
nombre  de  47;  il  a  fait  l'opération  lui- môme  trois  fois  sur  le  vivant, 
et  fréquemment  sur  le  cadavre,  par  les  méthodes  abdominale,  vagi- 
nale, et  latérale  direcle. 

Il  ne  considère  que  l'opération  par  la  méthode  abdominale,  c&r  les 
cas  lui  paraissent  raren  où  la  méthode  vaginale  puisse  être  employée. 
Cette  dernière  est  sans  doute  moins  souvent  fatale;  mais  elle  ne 
donne  pas  d'aussi  bons  résultats  :  par  Topération  abdominale,  on  a  eu 
42,3  p.  100  de  morts,  et  seulement  17,6  par  la  voie  vaginale,  il  n'y 
a  pas  eu  une  opérée  dont  Tétat  n'ait  été  amélioré  par  la  méthode 
abdominale;  la  méthode  vaginale  a  laissé  52,9  p.  100  de  malades  sans 
amélioration;  quelques-unes  ont  empiré;  29,4  p.  100  ont  été  amélio- 
rées par  l'opération  vaginale,  et  la  méthode  abdominale  a  fait  du  bien 
à  57,5  p.  100  des  opérées. 

Puis,  par  la  voie  vaginale,  on  n'est  jamais  certain  de  pouvoir  ache- 
ver l'opération  ;  car  il  est  à  peu  près  Impossible  de  connaître  à  l'avance 
l'état  des  organes  pelviens;  et,  si  l'ovaire  est  fixé  par  des  adhérences 
ou  englobé  dans  des  produits  inflammatoires,  Topérateur  ne  pourra 
l'enlever  par  le  vagin.  Sur  18  opérations  tentées  par  la  méthode  va- 
ginale, 6  1/2  n'ont  pas  pu  être  achevées  ;  une  a  été  abandonnée  par 
Sims,  une  par  Thomas,  qui  réussit  plus  tard  par  la  méthode  abdomi- 
nale; dans  4  cas,  Batley  ne  put  pas  enlever  les  ovaires  entiers,  ce 
qui  fait  que  pratiquement  l'opération  n'a  pas  été  finie.  Elle  expose  la 
malade  aux  dangers  d'une  opération,  sans  qu'on  soit  certain  de  lui 
enlever  l'organe,  cause  de  sa  maladie;  la  méthode  abdominale  per- 
met, plus  ou  moins  difficilement,  de  le  faire  toujours.  G...  ne  consi- 
dère que  l'incision  sur  la  ligne  blanche,  qui  se  fait  le  plus  souvent. 

L'idée  de  la  méthode  latérale  directe  a  été  suggérée  à  E...  par  le 
D^Frenfaolme;  elle  permet  d'atteindre  plus  directement  l'ovaire, 
mais  elle  exige  deux  incisions  semi-lunaires  dans  les  régions  ilia 
ques,  expose  à  blesser  l'artère  épigastrique,  et  ne  ménage  pas  le 
péritoine.  E...  ne  Ta  fait  que  sur  le  cadavre;  il  estime  que  des  opé- 
rateurs habiles  l'étudieront. 

Hegar  (u^  136-138  des  Volkmarm's  kliniiche  Vortrage)  a  opéré  trois 
fois  par  la  méthode  latérale  directe  (FUiukenschmiié)^  une  fois  pour  une 
ovarialgie,  avec  ovarite,  deux  fois  pour  des  tumeurs  utérines.  Ce  sout 
trois  succès;  cependant  H...  restreint,  avec  raison,  l'opération  laté- 
rale aux  cas  où  existent  des  adhérences  latérales,  et  où  les  ovaires  ne 
sont  pas  pris  dans  des  produits  pathologiques.  Dans  les  cas  de  tu- 
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meurs  utérines,  il  propose  d'inciser  droit  sur  Torgane.  Je  crois  aussi 
que  ropêration  latérale  doit  être  suivie  pour  certains  cas. 

L'incision  sur  la  ligne  blanche  est  toujours  sûre;  elle  permet  ton- 
jours  de  terminer  Topération;  on  peut  étendre  Tincision  autant  qu'il 
est  nécessaire. 

L'incision  faite  droit  sur  l'ovaire,  en  quelque  point  qu'il  se  trouve, 
est  indiquée  dans  le?  cas  de  déplacement  de  cet  organe.  L'incision 
latérale  semi-lunaire  peut  être  faite  lorsque  l'ovaire  est  tiré  vers  les 
côtés  du  bassin  par  les  adhérences  ou  par  une  version  des  liga- 
ments ;  mais  le  diagnostic  de  ces  conditions  est  fort  malaisé,  et  des 
complications  imprévues,  survenant  au  cours  de  l'opération,  peuvent 
la  rendre  dangereuse. 

L'opération  de  fiatiey  n'est  point  difficile,  lorsque  les  organes  ont 
conservé  leurs  rapports*  normaux,  ce  qui  est  rare  dans  les  cas  où 
l'enlèvement  des  ovaires  est  indiqué. 

GasI.—  Hystéro-névrose  menstruelle  des  bronches,  asthme  mens- 
truel ;  malade  fort  émaciée;  cependant  Topération  ne  fut  pas  aussi 
facile  qu'elle  le  paraissait.  L'ovaire  gauche,  très  aisé  à  trouver,  était 
peu  adhérent;  mais  les  ligaments  larges  étaient  si  fortement  tendus 
qu'il  ne  fut  pas  possible  avec  les  doigts  d'amener  l'organe  au  dehors. 
Ma  main  était  gênée  par  les  spasmes  des  muscles  abdominaux,  et  le 
pouls  et  la  respiration  de  la  malade  faiblissaient  aussitôt  qu*on  appro- 
chait de  Tanesthésie  complète.  Il  fallut  saisir  l'ovaire  avec  de  fortes 
pinces,  pour  pouvoir  le  lier.  L'ovaire  droit  fut  moins  difficile  à  enle- 
ver. L'opération  fut  encore  compliquée  par  une  hémorrhagie  abon- 
dante qui  m'obligea  de  faire  porter  à  12  centimètres  la  longueur  de 
rincision. 

Cas  IL—  Ovarialgie,  névroses  réflexes  des  seins,  de  l'œil,  de  la  tète, 
dysménorrhée  ovarique,  crises  épileptiques,  dégénérescence  kystique 
de  l'ovaire  ;  mulâtresse. 

L'incision  fut  faite  d'emblée  depuis  la  symphyse  jusque  tout  près 
du  nombril,  à  travers  une  couche  de  graisse  de  près  de  50  mil^ 
limètres  d'épaisseur.  Pas  d'hémorrhagie.  Il  fut  malaisé  de  trouver 
Fovaire  gauche,  réduit  en  plusieurs  kystes  qui,  au  toucher,  ressem- 
blaient à  des  anses  intestinales;  l'un  d'eux  adhérait  à  l'èpiploon.  La 
igature  de  Tovaire  fut  difficile,  et  j'y  compris  un  kyste  du  parw*- 
rium.  L'ovaire  droit,  accompagné  aussi  d'un  kyste  parovarique,  fut 
lié  plus  aisément. 
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Cas  III. —  Oyarite,  ovaralgie,  douleur  pelvienne  constante,  avec 
azacerbations  menstruelles  et  cellulite  à  répétitions. 

Les  ovaires,  en  dégénérescence  graisseuse,  étaient  si  profondément 
engagés  dans  les  plis  du  ligament  large»  qu'ils  étaient  immobilisés, 
Gxés  aux  côtés  et  au  plancher  du  bassin.  Avec  grand*peine  je  réussis 
à  placer  des  ligatures  insuf usantes  autour  de  Tovaire  gauche;  le  droit 
était  si  intimement  fondu  avec  le  ligament  large,  et  si  absolument 
adhérent  aux  parois  pelviennes,  qu'il  eût  été  inutile  d'essayer  de  lui 
appliquer  une  ligature.  Sur  l'avis  des  chirurgiens  qui  m'assistaient, 
je  prolongeai  l'incision  jusqu'à  52  millimètres  au-dessus  de  Tombi- 
lic,  j'attirai  les  intestins  hors  du  bassin  ;  je  pus  alors  comprendre 
tonte  la  masse  dans  une  ligature  et  enlever  les  deux  ovaires.  Cette 
opération  dura  plus  de  deux  heures;  les  deux  premières,  une  heure 
seulement. 

Les  D"  Hodgen  et  BaumgarteO|  qui  m'ont  assisté,  peuvent  témoi- 
gner de  Tabsurditô  qu'il  y  aurait  eu  à  penser  (même  à  fixer  le  pédi- 
cule dans  l'incision,  comme  Sims  parait  l'avoir  fait  sans  difficulté 
dans  ses  premiers  cas.  Dans  son  cinquième,  il  fixa  les  pédicules  dans 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  et  les  serra  dans  un  clamp,  ce  qu'il  con- 
sidère comme  une  faute,  car  la  malade  en  souffrit  beaucoup. 

Hegar,  qui  a  fait  sa  première  opération  pour  des  hémorrhagies 
causées  par  des  ûbroldes,  raconte  que,  après  avoir  enlevé  Tovaire 
gauche,  il  lui  fut  impossible,  à  cause  de  la  tension  du  ligament, 
d'amener  le  droit  dans  l'incbion;  qu'il  dut  le  lier  dans  le  bassin,  et 
qu'il  n*eùt  ainsi  qu'un  pédicule  très  court.  Dans  un  autre  cas,  l'ovaire 
était  fixé  à  la  trompe,  qui  était  pleine  de  pus  ;  Hégar  fut  obligé  de 
placer  la  ligature  dans  le  bassin,  et  d^enlever  avec  l'ovaire  la  trompe 
et  une  grande  partie  du  ligament  large.  Sa  ligature  ayant  glissé,  il 
fut  forcé  d'en  mettre  une  eecunde» 

Kaltenbach  (Volkmamut  klinische  Vortrsge^  196,  198)  eut  le  mal- 
heur, en  tirant  sur  l'ovaire,  de  déchirer  la  trompe,  qui  était  pleine  de 
pus  et  adhérait  à  l'ovaire.  L'accident  ne  fut  reconnu  qu'à  l'autopsie, 
l'opérée  ayant  succombé  à  une  péritonite  septique. 

Freund  (loc.  cii.)  dut  faire  sortir  la  tumeur  de  la  cavité  abdo- 
minale avant  de  pouvoir  saisir  les  ovaires.  La  rotation  de  l'utérus 
avait  amené  l'ovaire  gauche  près  du  pubis  ;  en  liant  le  pédicule,  qui 
était  fort  court,  l'opérateur  déchira  la  séreuse  utérine,  ce  qui  donna 
lieu  à  un  écoulement  fort  incommode.  La  ligature  de  l'ovaire,  quoique 
faite  beaucoup  plus  profondément,  fut  bien  plus  aisée. 
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La  seconde  opération  de  Martin  (Berlin,  klimsehe  Wofàemich.,  1876, 
n^  16,  p.  226),  indiquée  par  des  doalenrs,  des  hémorrhagies  et  des 
convulsions  dues  à  des  noyaux  utérins,  fut  aussi  fort  difGcile. 
c  L'examen,  ditjM...,  me  fit  trouver  Tovaire  gauche  dans  la  pro- 
c  fondeur  du  bassin;  le  droit,  près  du  détroit  supérieur.  L'ovaire 
c  droit  était  aisément  accessible,  mais  il  était  embrassé  par  la  trompe, 
<c  pleine  de  liquide,  et  tout  près  se  trouvait  une  petite  tumeur  du 
c  ligament  laige.  J'enlevai  le  tout.  Pour  atteindre  Tovaire  gauche, 
€  je  dus  sectionner  en  travers  le  muscle  droit  du  côté  gauche,  et 
c  porter  ma  ligature  profondément,  faute  de  pouvoir  attirer  Tovaire 
c  à  moi.  La  malade  se  remit  rapidement.  > 

II  est  très  difiicile,  quelquefois  même  impossible,  d'enlever  les 
ovaires  entiers  par  Tincision  vaginale;  les  échecs  de  Sims,  Thomas 
et  Batley  sont  dus  en  grande  partie  au  morcellement  de  l'organe, 
nécessité  par  la  méthode  vaginale.  Voici,  en  résumé,  ce  que  dit  Batley 
lui-même:  c  L'ovaire  était  englobé  dans  de  la  lymphe  pelvienne.  Le 
c  D*^  Sims  (Batley  n'étant  pas  certain)  reconnut  l'ovaire,  et  l'ongle  de 
n  mon  doigt  en  détacha  des  morceaux  que  je  fis  voir  aux  D'*  Groes 
«  et  Sagre.  Il  fut  impossible  d'isoler  l'ovaire  entier,  et  je  dus  me 
c  contenter  d'en  enlever  ce  que  je  pus  avec  mon  ongle.  > 

Le  plus  souvent,  cette  opération  est  bien  plus  malaisée  que  l'ova- 
riotomie  ordinaire,  dans  laquelle  nous  avons  affaire  à  une  masse 
énorme,  soutenue  par  un  pédicule  nettement  distinct  qu'on  peut  lier 
à  ciel  ouvert.  Puis  les  parois  abdominales  ont  subi  une  grande  dis- 
tension, et  lorsque  le  kyste  a  été  ponctionné,  elles  ne  gênent  point 
les  mouvements  de  la  main . 

De  plus,  dan&  les  cas  où  l'opération  est  indiquée,  les  viscères  pel- 
viens et  les  ovaires  sont  plus  ou  moins  malades.  Sur  43  cas  dont  je 
possède  les  détails,  l'opération  fut  faite  27  fois  pour^des  douleurs  ova- 
riques  (21  cas  d'ovarites,  d'ovaralgies,  6  de  dysménorrhée  ovarienne). 
L'ovaire  est  souvent  kystique  et  adhérent  aux  organes  voisins  à  la 
suite  d'une  inflammation  pelvienne  ;  on  rencontre  assez  souvent  une 
bèmatocèle. 

Dans  les  16  autres  cas,  Topération  était  indiquée  :  11  fois  par  des 
hémorrhagies  dues  à  des  fibroïdes,  3  fois  par  des  malformations  des 
organes  sexuels,  et  2  fois  par  des  névroses  réflexes.  Dansfces  cas,  les 
conditions  opératoires  sont  moins  mauvaises,  quoiqu'il  puisse  se  ren* 
contrer  des  restes  de  pelvi-cellulite.  Les  cas  cités  prouvent  la  diffi* 
culLô  qu'il  y  a  quelquefois  à  saisir  et  à  lier  l'ovaire  déplacé  et  adhé- 
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rent;  le  plus  habile  dîagnostioien  ne  peut  reconnaître  à  Tavance  les 
périls  que  lui  réserve  chaque  pas  opératoire  ;  il  doit  donc  être  prêt  û 
tout  imprévu. 

^opération  est  [plus  dangereuse  qu'on  ne  l'avait  cru.  Sur  43  op6- 
rations  il  y  a  eu  14  morts  (32,55  p.  100),  et  29  guérisous  (67,44  p.  100). 
Sur  les  27  cas  dans  lesquels  Topération  a  été  faite  pour  une  maladie 
ovarique,  9  malades  succombôient  (33,33  p.  100),  et  18  (66,66  p.  100) 
survécurent. 

Dans  le  mémoire  que  Batley  a  lu  à  l'Association  médicale  de  Géor- 
gie (Atlanta  med.  and  surg.  Joum,^  1873),  il  disait  :  c  Tout  en  recoii- 
c  naissant  le  danger  vital  de  Vovariotomie  normale^  je  vous  prie  d'ad- 
c  mettre  que  ce  danger  n'est  pas  grand,  et  qu'il  n'est  en  proportion 
«  ni  avec  la  gravité  du  mal,  ni  avec  la  grandeur  des  résultats  qu'elle 
«  donne.  > 

Engelmann,  tout  en  acordant  à  Batley  que  les*résuUats  sont  remar- 
quables, ajoute  que  l'opération  est  plus  dangereuse  que  B...  ne  le 
dit,  et  qu'elle  est  réellement  plus  périlleuse  que  Tovariotomle  ordi- 
naire, surtout  lorsque  dans  l'opération  de  Batley  on  veut  faire  Ten- 
lèvement  complet  des  deux  ovaires. 

Dans  le  même  travail,  Batley  fait  remarquer  que  la  castration  chez 
la  femelles  domestiques,  faite  de 'tout  temps,  est  loin  d'être  fort 
dangereuse. 

Hegar  (Centralblatt  f,  Gyn.j  p.  27,  n»  2,  1878)  espère  que,  dans 
l'avenir,  cette  opération  deviendra  aussi  innocente  que  l'ovariotumio 
ordinaire;  et  «  si  on  la  fait  dans  les  circonstances  les  plus  propices, 
«  lorsque  les  organes  intéressés  dans  l'opération  ifé  présentent  pas 
9  d'altérations  pathologiques,  nous  pouvons  en  attendre  les  mêmes 
c  résultats  favorables  que  nous  donne  la  castration  des  animaux 
«  sains.  » 

La  comparaison,  répond  Engelmann,  n*est  pas  soutenable.  Nous 
savons  combien  les  animaux  sont  moins  exposés  que  l'homme  à  l'in- 
flammation. Leur  réaction  au  traumatisme  est  bien  moindre  que  la 
nôtre  ;  l'opération  elle-même  est  aisée  chez  eux,  comparativement  aux 
difûcultés  qu'elle  présente  chez  la  femme,  augmentées  encore  par  la 
maladie  des  organes,  laquelle  constitue  l'indication  opératoire.  Les 
ligaments  des  femelles  sont  beaucoup  plus  lâches;  on  peut  aisé- 
ment attirer  les  ovaires,  l'utérus  même,  près  de  l'abdomen. 

Le  D'  Qrainet  (de  Saint-Louis)  a  opéré  deux  chiennes.  Une  fois  il 
a  enlevé  un  ovaire  et  les  deux  cornes  utérines,  à  travera  une  seule 
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incision  latérale  ;H'animal  se  mit  à  courir  toat  de  saite  après,  et  se 
rétablit  sans  avoir  présenté  un  seul  symptôme  grave.  Une  antre  fois 
il  enleva  les  deux  ovaires,  à  travers  deux  incisions  inguinales.  La 
chienne  fut  peu  indisposée  et  se  remit.  Batley,  remarquant  la  dimi- 
nution progressive  des  décès  dans  Tovariotomie,  ajoute  :  «  N'avons- 
t  nous  pas,  dans  Tovariotomie  normale,  des  conditions  encore  plos 
c  favorables,  et  ne  pouvons-nous  pas  espérer  des  résultats  encore 
«  meilleurs  que  ceux  obtenus  dans  la  première?  > 

Engelmann  n*hésite  pas  à  dire  :  Non.  Le  danger  est  plus  grand,  les 
conditioDs  sont  plus  f&cheuscs.  L'enlèvement  des  kystes  unilooulaires 
non  adhérents  est  incomparablement  plus  aisé  que  celui  d*ovaires 
dégénérés  adhérents  dans  la  profondeur  du  bassin. 

La  statistique  des  43  premières  ovarlôtomies  non  choisies,  dont 
quelques-unes  n'ont  pas  été  achevées,  donne  de  67,44  à  80  p.  100  de 
survie.  Dans  cette  opération,  survie  est  presque  synonyme  de  guéri- 
son;  il  n*en  est  pas  de  même  pour  la  castration  :  sur  20  survivantes. 

9  seulement  (45  p.  100)  sont  guéries;  11  sont  plus  ou  moins  amé- 
liorées. Sans  doute  le  nombre  des  guérisons  ira  en  progressant,  mais 
le  nombre  des  morts  le  suivra  quand  on  enlèvera  eofnplèUnient  la 
deux  ovairen. 

Voici  pourquoi  l'opération  de  Batley  est  plus  dangereuse  que 
l'autre  ovariotomie  : 

10  Elle  est  plus  délicate  et  plus  difficile  parce  que,  dans  la  plupart 
des  cas  où  elle  doit  se  faire,  la  main  du  chirurgien  est  obligée  d'aller 
au  fond  de  la  cavité  pelvienne,  chercher  à  détacher  de  ses  adhérences 
la  glande  englobée  dans  les  produits  inflammatoires. 

2»  Sauf  dans  des  cas  fort  exceptionnels,  le  pédicule  ne  peut  être 
fixé  dans  Tincision;  encore  ce  pédicule  n'est-il  qu'une  masse  déchi- 
rée et  entourée  de  tissu  meurtri. 

S^  Le  péritoine,  au  moins  dans  la  cavité  abdominale,  est  sain^  prêt 
à  répondre  à  la  moindre  attaque;  dans  les  oas  da  tumeur  ovarique, 

10  frottement  constant  et  la  pression  constante  qu'il  a  subis  ont 
modifié  sa  sensibilité  et  son  ahsorptivitê,  l'ont  endurd;  et  il  risque 
donc  moine  de  réagir  et  d'absorber  les  matières  septiques. 

Engelmann  termine  -son  travail  par  des  éloges  adressés  à  Batley,  et 
en  disant:  <  Malgré  Fes  périls,  je  ne  puis  que  répéter  :  ils  ne  sont  pas 
«  hors  de  proportion  avec  la  gravité  de  la  maladie  ni  aveu  la  gran- 
«  deur  des  résuU&ts  {Comptes  rerMus  de  l^'Assoeiaiion  niidieak  amèri' 
eaine),  »  A.  Gobdbs, 
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Le  forceps,  ses  indicatioiis  et  son  application,  par  Bngelmann 

(de  Saint-Louis). 

Dans  ce  court  mômoirei  Tauteur  se  prononce  d^une  façon  générale 
en  faveur  du  forceps  long  et  courbé,  qui  peut  servir,  à  quelque  hau- 
teur que  se  trouve  la  tôte  dans  le  bassin,  etjdont  la  courbe  est  calcu- 
lée pour  s'adiipter  à  celle  du  canal  pelvieu . 

Le  forceps  court,  au  contraire,  ne  peut  s'appliquer  que  dans  un 
nombre  limité  de  cas  ;  il  est  donc  inutile  d'en  encombrer  son  sac 
d'accouchement;  puis  il  est  préférable  de  n'avoir  qu'un  instrument, 
qu'on  maniera  d'autant  mieux  qu'on  y  sera  plus  accoutumé.  «  Mais 
c  quel  est  le  meilleur  des  forceps  longs!  Nœgel,  Busch,  Martin, 
«  Levret,  Barnes,  Simpson*  Hodge  ?  Votre  choix  me  semble  de  peu 
«  d'importance,  pourvu  que  vous  sachiez  vous  servir  de  celui  que 
c  vous  employez...  La  nuiin  qui  conduit  Vinsirumeni  $st  dâ  plus  de 
«  valeur  que  VouUl  ;  ce  qu'il  faut  savoir,  o^est  comment  il  faut  l'em- 
c  ployer,  mais  pas  de  quel  instrument  nous  devons  nous  servir.  » 

Le  forceps  est  surtout  un  tracteur;  comme  levier,  il  sert  à  peu  de 
chose,  et  encore  surtout  dans  les  cas  simples,  où  la  nature  ferait 
probablement  seule  exécuter  à  la  tôte  le  mouvement  nécessaire  ;  dans 
les  cas  où  la  tôte  est  serrée  ou  fixée  dans  le  canal,  il  serait  impossi- 
ble ou  dangereux  de  se  servir  du  forceps  comme  d'un  levier. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  l'employer  comme  compresseur;  on  ne  doit 
comprimer  la  tôte  que  juste  assez  pour  la  bien  tenir*  Le  forceps,  qui 
n'appuie  sur  la  tôte  que  par  une  petite  snrfuce,  ne  peut  pas  faire  ra- 
pidement» au  point  de  vue  de  la  réduction,  ce  que  peut  obtenir  la 
contraction  utérine,  également  répartie,  et  dont  l'action  se  continue 
longtemps.  Si  l'instrument  amène  une  tôte  fort  allongée,  ce  n'est  pas 
lui  qui  l'a  ainsi  passée  à  la  filière,  c'est  la  résistance  des  parois  pel- 
viennes inflexibles;  la  tôte,  tirée  par  le  forceps,  sort  comme  le  bou- 
chon, saisi  par  une  ficelle,  à  travers  le  cou  rétréci  de  la  bouteille. 

L'application  du  forceps  est  nécessaire  : 

lo  Lorsqu'il  est  improbable  que  Faccouchement  se  fasse  par  les  seuUs 
forces  de  la  nature^  soit  que  la  force  expulsive  manque,  que  les  dou- 
leurs soient  faibles  ou  déficientes,  ou  qu'il  y  ait  une  légère  dispro- 
portion entre  les  dimensions  de  la  tôte  et  celles  du  bassin.  Il  serait 
imprudent,  quelquefois  môme  criminel,  d'attendre  que  l'expulsion 
naturelle  eoit  impossible.  La  faiblesse  momentanée  des  douleurs 
n'est  pas  une  indication  suffisante, 
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29  Quand  un  dangir,  que  peut  conjurer  une  prompte  délieranee,  me- 
nace la  mère  et  Venfant  ;  ainsi  la  faiblesse  âe  la  mère,  des  vomisse- 
ments excessifs,  de&  conTulsions,  des  souffrances  très  vives  chez  une 
femme  nerveuse  dans  quelques  cas,  une  hémorrhagie  utérine;  une 
insertion  vicieuse  du  placenta,  la  rupture  de  rutérus,  La  rupture 
utérine  indique  le  plus  souvent  la  version,  de  môme  que  Tinsertion 
vicieuse,  car  il  n'y  a  pas  de  nécessité  à  terminer  immédiatememenf, 
puisque,  si  le  forceps  est  applicable,  la  tôte  sert  comme  de  tampon, 
et  s'oppose  à  Thémorrhagie.  La  délivrance  instrumentale  est  indiquée 
aussi  par  la  chaleur  et  la  sécheresse  extrême  des  parties  maternelles, 
et  par  Tœdème,  qui  peuvent  en  faire  craindre  la  rupture. 

Du  côté  de  Venfant.  Le  forceps  doit  être  applicfué  lorsque  les  batte- 
ments cardiaques  faiblissent  et  se  ralentissent,  lorsque  la  bosse  ran* 
guine  presse  trop  fortement  sur  la  tôte  ;  dans  quelques  cas  de  pro- 
lapsus folliculaire,  dans  lesquels  cependant  nous  aurons  le  plus 
souvent  recoure  à  la  version,  car  le  cordon  procède  habituellement 
lors  de  la  rupture  des  membranes  ;  il  faut  alors  délivrer  immédiate- 
ment. L*autettr  paraît  considérer  la  version  comme  le  moyen  le  plus 
prompt  de  délivrance.  Elles  sont  les  indications  précises  du  forceps. 
Il  ne  faut  pas  l'appliquer  surtout  au  détroit  supérieur,  sans  que  Tune 
d'elles  soit  bien  établie.  Mais  il  est  bien  plus  difficile  de  fixer  les 
règles  qui  nous  dirigent  pour  l'emploi  de  cet  instrument  dans  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  l'applique  maintenant,  lorsque 
la  nature  pourrait,  à  elle  seule,  achever  l'accouchement  sans  danger 
réel  pour  la  mère  et  pour  Tenfant.  Cette  précision  n'est  pas  non  plus 
indispensable,  puisque  cette  opération  faite  souvent  pour  soulager  la 
mère,  pour  lui  ménager  ses  forces  et  lui  épargner  quelques  heures 
de  souffrances  inutiles,  est  assez  simple,  réellement  innocente  dans 
des  mains  habiles.  * 

L'application  du  forceps,  dans  l'excavation  ou  à  la  vulve,  peut  être 
faite,  si  les  conditions  ci-dessus  énoncées  existent,  pour  soulager  une 
femme  nerveuse  ou  craintive,  lors  môme  que  l'opération  n*est  pas 
scientifiquement  indiquée.  Ces  conditions  sont  : 

1«  Le  bassin  doit  être  normal,  ou  à  peu  près.  Il  ne  faut  pas  placer 
le  forceps  dans  un  bassin  dont  le  diamètre  exagéré  a  moins  de 
78  millimètres;  encore  faut-il  que  la  tète  fœtple  soit  petite. 

29  Les  parties  molles  doivent  être  souples  ;  tout  rétrécissement, 
surtout  ceux  qui  siègent  au-dessus  de  l'orifice  externe,  sont  des  ood- 
tre-indications  plus  ou  moins  absolues. 
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3»  L'orilice  doit  ôtre  dilaté,  ou  proche  de  rôlre,  car  Tapplication 
du  forceps  exige  une  dilatation  plus  complète  que  toute  autre  opé- 
ration. 

40  Les  membranes  doivent  ôtre  rompues  et  la  tète  doit  avoir  fran- 
chi leur  ouverture.  Si  elles  enveloppent  encore  la  tôte,  le  forceps  les 
saisira  et  risquera  de  détacher  prématurément  le  placenta,  ce  qui 
risque  fort  d'amener  une  hémorrhagie  fatale. 

5®  La  tète  doit  ôtre  fixée  et  ne  passe  trouver  au-dessus  du  détroit 
supérieur;  il  est  mieux  qu*elle  soit  déjà  engagée.  Les  contre-indica' 
tioms  p&rmanentes  sont:  l'étroitesse  dubassin,  les  rétrécissements  pro« 
nonces  des  parties  molles,  Thydrocéphalée  fœtale,  la  putréfaction 
de  la  tôte. 

Moment  de  Vapplieation, 

Si  la  mère  de  l'enfant  est  en  danger,  il  faut  appliquer  le  forceps 
aussitôt  que  les  conditions  le  permettent  ;  pour  les  cas  où  le  danger 
n'est  pas  imminent,  nous  ne  pouvons  pas  formuler  de  règle;  Taccou- 
cheur  se  laissera  diriger  par  son  jugement  et  par  rhabileté  plus  ou 
moins  grande  qu*il  a  acquise  dans  le  maniement  de  l'instrument.  Une 
pression  prolongée  subie  par  les  tissus  maternels  est  certainement 
plus  dangereuse  que  l'application  d'un  forceps  dirigé  par  une  main 
habile.  Le  D'  Priestley  (1)  a  eu  raison  de  dire  que  la  somme  de  pres- 
sion que  chaque  femme  et  chaque  enfant  ont  supporté  sans  danger 
varie  de  l'un  à  l'autre,  et  que  ce  n*est  pas  uniquement  par  le  temps 
écoulé  que  l'accoucheur  doit  se  laisser  diriger.  Avec  justice  aussi, 
a-t-il  montré  la  situation  du  médecin  isolé,  du  médecin  de  campagne 
dans  ces  cas  délicats. 

Application  du  forcept. 

Si  le  médecin  a  été  retenu  d'avance,  il  doit  s'assurer  que,  pendant 
les  dernières  semaines,  les  fonctions  du  ventre  ont  été  régulières,  et 
faire  vider  le  rectum  au  début  du  travail.  Avant  d'employer  les 
instruments,  il  doit  vider  la  vessie.  La  parturitnte  doit  être  placée  sur 
le  dos  dans  tous  les  cas  (2).  Si  la  tôte  n'est  pas  élevée,  amenez  la  mère 
vers  le  pied  du  lit,  faites  relever  le  siège  par  un  coussin  dur,  fléchir 
les  cuisses  et  appuyer  les  pieds  contre  le  bois  du  lit;  dans  cette  posi- 

(1)  Obstétrical  Transactions ^  ^878,  p.  i2  (A.-C). 

(2)  Cest  le  traducteur  qui  souligne  (  A.-C*). 
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tion,  vous  pouTez  commodément,  et  sans  trop  découvrir  la  patiente, 
faire  votre  opération,  tout  en  restant  debout  vous-même.  Si  la  tête 
est  encore  très  élevée,  comme  il  faudra  ramener  les  manches  do  for- 
eeps  en  arrière,  la  parturiente  doit  être  placée  en  travers  du  lit;  voqs 
vous  assoîerei  sur  une  chaise  entre  les  jambes  de  la  patiente,  placées 
chacune  sur  une  chaise.  Sa  tête  ne  sera  pas  très  basse  et  ses  mem- 
bres inférieurs  seront  couverts.  Les  Anglais  plaident  pour  le  décabi- 
tus  latéral  qui,  disent-ils,  découvre  moins  la  patiente;  je  crois  que 
sa  pudeur  est  aussi  bien  sauvegardée  et  qu'elle  subit  moins  de  dé- 
placement dans  lé  décubîtus  dorsal.  Dans  les  cas  difficiles»  les  An- 
glais adoptent  le  décubitus  dorsal.  Barnes,  lui-même,  quoique  parti- 
san du  décubitus  latéral  gauche,  reconnaît  que  vers  la  fin  de  Tei- 
traction,  il  est  souvent  utile  de  faire  tourner  la  parturiente  sur  son 
dos,  pour  se  faire  aider  par  la  gravitation  et  permettre  à  l'assistant 
de  presser  plus  commodément  Tutérus  dans  la  direction  des  axes 
pelviens,  et  faciliter  la  rotation  du  manche  du  forceps  autour  du 
pubis.  Il  vaut  donc  mieux  commencer  Popération  dans  le  décubitos 
dorsal. 

L'anesthésie  n^est  pas  aussi  nécessaire  que  pour  la  version.  Elle 
facilite  beaucoup  la  t&che  de  l'opérateur  lorsque  la  tôte  est  très  éle- 
vée, c  Je  n'introduis  pas  le  forceps  avant  que  la  patiente  soit  bien 
c  sous  l'influence  du  chloroforme,  qui  n^est  pas  plus  dangereux  que 
<  Téther  pour  les  parturientes.  Les  douleurs  ne  sont  pas  supprimées 
«  et  la  traction  ne  se  fait  que  pendant  la  contraction.  « 

Règtes  générales. 

1*  S'assurer  exactement  de  la  position  de  la  tête,  puisque  c'est  elle 
qui  décide  du  mode  d'application  de  l'instrument. 

20  La  tôte  doit  être  saisie  par  son  diamètre  transversal;  la  forme 
du  bassin  gouverne  l'introduction  du  forceps,  mais  c'est  la  situation 
de  la  tète  qui  dirige  son  application  et  son  adaptation.  Les  branches 
doivent  être  introduites  dans  les  fosses  sacro-iliaques,  où  il  y  a  le 
plus  de  place,  et  non  sur  les  o^tés  du  bassin  ;  elles  sont  ainsi  plus 
faciles  à  conduire  quand  elles  sont  dans  l'utérus;  Tune  saisit  toujours 
la  tète  à  l'un  des  pèles  de  son  diamètre  transversal;  il  faut  «lors 
faire  toucher  l'autre  de  telle  sorte  qu'elle  s'applique  en  face  de  la 
première;  l'articulation  est  alors  aisée.  Si  l'on  applique  les  cuillères 
des  deux  côtés  du  bassin,  la  tète  peut  être  saisie  par  son  diamètre 
antéro-postérieur,  et  on  risque  de  blesser  le  sinus  longitodina]. 
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39  Si  le  diagnostic  de  la  positioa  n'est  pas  (possible,  placez  les 
branches  des  deux  côtés  du  bassin. 

4<>  Tenez  le  forceps  légèrement,  ccnine  une  sonde  ou  une  plume  à 
écrire;  n*employex  pas  de  forée  pour  l'introduire, 

5*  Introduisez  d'abord  la  branche  gauobe,  la  branche  inférieure 
qui  s'applique  dans  la  fosse  sacro-iliaque  gauche  et  non  celle  qui  est 
la  plus  difficile  à  plaoer. 

6o  Quand  le  diamètre  oblique  droit  est  occupé  par  la  tô(e,  comme 
dansTO.  I.  G.  A.,  faites  tourner  la  branche  droite,  de  sorte  qu'elle 
86  trouve  en  face  de  la  gaucha,  placée  la  première;  le  forceps  s'arti- 
cule alors  aisément  et  vicà  versât  lorsque  le  diamètre  longitudinal  de 
la  tôte  occupe  le  diamètre  oblique  gauobe  du  bassin. 

La  cuillère  est  bisn  placée  lorsque  son  extrémité  devient  mobile; 
quand  elle  a  bien  saisi  la  tète,  on  ne  peut  la  retirer  en  l'attirant  di- 
rectement à  soi.  Si  Tartioulaiion  est  difficile,  il  ne  faut  pas  forcer, 
mais  retirer  la  branche  droite  et  la  mieux  appliquer.  Une  fois  Tins- 
trument  en  place,  on  doit  s'assurer  de  la  position  respective  de  la 
tôte  et  du  forceps  ;  la  suture  sagittale  doit  se  trouver  au  milieu  entre 
les  cuillères. 

II  ne  faut  point  se  presser  dans  Textraction,  mais  laisser  à  la  tôte 
le  temps  de  se  mouler,  et  ne  tirer  que  pendant  les  eoniraotions  (1); 
dans  leur  intervalle,  il  faut  seulement  exercer  la  force  nécessaire  pour 
maintenir  l'avance  que  la  traction  a  obtenue. 

Le  mouvement  de  va-et-vient  d'avant  en  arrière  doit  être  proscrit; 
les  mouvements  de  latéralité  sont  quelquefois  utiles,  mais  ils  doivent 
ôtre  faits  prudemment,  surtout  h  la  vulve. 

Je  ne  compte  que  sur  la  traction  pour  l'extraction  de  la  tôte,  mais 
c'est  l'adresse  plus  que  la  force  qui  doit  diriger  la  main.  Tires  sui- 
vant les  axes,  en  ramenant  les  manches  du  forceps  de  plus  en  plus 
en  avant,  à  mesure  que  la  tète  progresse.  Soutenez,  ou  faites 
soutenir  le  périnée  pendant  le  passage  de  la  tète,  mais  surtout  au 
moment  où  les  épaules  franchissent  la  vulve. 

Dans  les  positions  0.  P.,  il  faut  délivrer,  sans  chercher  à  les  recti- 
fier autrement  que  par  un  changement  de  position  de  la  patiente.  11 
vaut  mieux  ne  pas  servir  du  forceps  pour  forcer  la  rotation. 

Pour  la  tète  dernière,  j'ai  toujours  réussi  sans  le  forceps,  par  Ja 
méthode  d'expression  de  Gredé.  A.  Gordbs. 


^^•^•^tf^ 


(I)  Cest  le  mdnoteur  qui  toaligne  (A.-C*). 
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REVUE   DES  JOURNAUX. 

Statistiqae  de  250  cas  de  eancers  du  sein,  par  le  ly  Oldbkop. 
L'auteur  publie  un  rapport  sur  250  cas  de  carcinomes  du  sein,  qui 
furent  traités  à  Kiei  dans  les  salles  du  professeur  Esmarch  entre  les 
années  1850  et  1878.  De  ces  malades,  21  ne  furent  pas  opérées.  Sur 
les  229  restantes,  23  moururent  des  suites  de  l'opération.  Les  tamenrs 
reparurent  dans  109  cas;  dans  43  elles  ne  reparurent  pas;  quelques- 
unes  de  ces  personnes  atteintes  existent  encore;  d^autres  sont  mortes 
de  différentes  maladies.  54  ont  été  perdues  du  vue  après  qu'elles  eu- 
rent quitté  l'hôpital.  La  majorité  des  malades  étaient  entre  46  et  50 
ans;  la  moyenne  de  l'âge  auquel  la  maladie  parut  pour  la  première 
tois  était  48  ans.  Parmi  ces  malades,  208  étaient  mariées,  et  30  céli- 
bataires. Sur  103  qui  avaient  eu  des  enfants,  36  avaient  souffert  de 
métrite  puerpérale.  Dans  9  cas,  la  tumeur  provenait  de  nodules 
laissés  par  les  métrites  antérieures.  Les  données  sur  des  maladies 
antérieures  étaient  incertaines. 

Le  cancer  affectait  le  sein  droit  dans  123  cas,  et  le  gauche  dans  102. 
La  partie  supérieure  et  extérieure  de  la  glande  était  le  plus  fréquem- 
ment affectée.  Dans  il  cas,  il  existait  une  prédisposition  héréditaire, 
mais  dans  60  autres,  aucun  danger  de  cette  nature  ne  devait  être 
signalé.  Sur  31  cas  dans  lesquels  les  glandes  axillaires  n'avaient  pas 
été  atteintes,  la  moyenne  de  la  durée  de  l'existence  après  l'opération 
était  de  45  mois.  La  période  sans  rechute  était  de  6  mois.  Sur  57  cas 
dans  lesquels  les  glandes  furent  enlevées,  la  moyenne  de  la  durée 
de  la  vie  après  l'opération  était  de  34  mois  8  ;  la  période  sans  rechute 
de  2  mois  5.  La  moyenne  de  la  vie  à  partir  de  la  première  manifesta- 
tion de  la  maladie  était  de  22  mois  6  pour  les  malades  non  opérées 
et  de  38  mois  pour  celles  qui  avaient  subi  Topération.  Sur  325  malades 
287  opérations  furent  pratiquées  ;  il  y  eut  23  morts.  Sur  184  opéra- 
tions faites  avant  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister,  il  y  avait  16  morts, 
c'est-à-dire  une  mortalité  de  8.  7  p.  100;  sur  77  opérations  faites  en 
s'entourent  de  précautions  antiseptiques,  il  y  avait  7  morts,  c'est-à- 
dire  une  mortalité  de  9.  1  p.  100.  La  moyenne  de  la  convalescence 
était  d'abord  de  5  semaines  2,  mais  après  que  l'on  eut  adopté  la  mé- 
thode de  Lister,  elle  tomba  à  4  semaines  6.  Dans  40.  9  p.  100,  des  ma* 
lades  chez  lesquelles  on  extirpa  la  mamelle  entière  avec  les  glandes, 
il  y  eut  une  mortalité  de  i3  p*.  100.  Sur  les  23  morts  entraînées  par 
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Topération  môme,  12  étaient  dues  à  des  maladies  accidentelles  chi- 
rurgicales, 4  à  des  tempéraments  épuisés  et  à  des  hémorrhngie 
secondaires,  1  à  une  pneumonie,  et  6  à  des  causes  qui  ne  furent  pas 
clairement  reconnues.  Des  érysipèles  survinrent  dans  15  cas,  et  en- 
traînèrent la  mort  dans  5.  Dans  45.  4  p.  lOO  des  cas,  les  tumeurs  ré- 
currentes apparurent  dans  les  trois  premiers  mois  après  lopératiou 
après  cette  période;  elles  devinrent  promptement  moins  fréquentes  et 
après  un  an  elles  ne  se  voyaient  plus  que  dans  18  cas  ou  16  p.  100.  On 
n'observa  que  dans  un  cas  le  retour  de  la  tumeur  après  trois  ans 
d'intervalle,  et  encore  il  pouvait  s'élever  un  doute  à  cet  égard.  Il  ré- 
sulte delà,  que  trois  ans  peuvent  être  regardés  comme  la  limite  extrême 
de  la  réapparition  des  tumeurs  récurrentes.  Si  cette  observation  est 
admise  comme  exacte,  on  peut  considérer  comme  complètement  gué- 
ris 23  des  cas  de  Esmarcb.  Le  siège  de  la  reproduction  du  mal  était 
Lien  plus  souvent  la  cicatrice  que  l'aisselle,  et  quand  l'opération  était 
limitée  à  l'extraction  des  glandes  de  Taisselle,  c'est  à  la  place  de  ces 
dernières  que  la  rechute  avait  lieu.  Le  D>^  Oldekop  termine  son  article 
par  un  court  abrégé  de  l'historique  de  250  cas,  (JjingenhecVs  Arcftiv,, 
vol.  2'i,  et  New^lork  médical  Record^  31  juillet  1880.) 

A.   LUTAUD. 


Pathologie  et  traitement  de  la  dysménorrhée  membraneuse,  par 
John  Williams  {Transwtions  of  the  obstelrical  Society  of  London, 
vol.  XIX). 

Voici  comment  M.  John  Williams  résume  la  pathologie  de  cette  af- 
fection : 

1<»  La  membrane  dysménorrhéale  n'est  pas  le  produit  de  Ja  concep- 
tion, mais  la  perte  ordinaire  des  débris  de  chaque  époque  menstruelle. 

2»  Elle  est  expulsée  en  totalité  ou  en  portions,  comme  conséquence 
de  la  présence  d'un  excès  de  tissu  fibreux  dans  le  corps  de  l'utérus  ; 
cet  excès  est  dû  à  une  évolution  imparfaite  au  moment  de  la  puberté, 
ou  à  une  involution  imparfaite  après  l'accouchement,  ou  la  fausse 
couche,  ou  bien,  enûn,  elle  provient  d'une  inflammation  aiguë. 

^  La  membrane  ne  résulte  point  de  la  congestion  de  l'ovaire,  ni 
d'une  hypertrophie  de  iadécidue  ordinaire. 

40  L'inflammation  chronique  dont  il  s'agit  est  ordinnirementle  ré- 
sultat de  rexpulsion  mensuelle  d*une  membrane  déciduepro  venant  de 
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l'utôruaet  n^aqu^ane  part  acoidentalle  dans  aa  prodaotion;  linflam* 
matioD  peat  cependant  être  indépendante  de  l'expulaion  de  la  mem- 
brane, mais,  habituellementi  elle  n'a  aucune  relation  avec  la  forma* 
tion  de  cette  dernière. 

5<»  La  stériiité  ne  s'associe  pas  nécessairement  avec  l'affectioni  mais 
est  le  résultat  de  la  condition  amenée  par  le  fait  de  la  membrane  ex* 
puisée  de  Tutérust  inflammation  de  l'utérus  et  des  ovaires. 

6<»  La  membrane  peut  être  expulsée  sans  douleur. 

1^  L'inflammation  de  l'utérus  aggrave  beaucoup  les  souiTrances 
causées  par  le  passage  de  la  membrane  le  long  du  canal  cervical. 

8*  On  peut  obtenir  un  grand  soulagement  en  guérissant  l'inflam- 
mation du  col«  bien  que|la  membraîie  continue  à  être  expulsée  cbaqne 
mois. 

9*  Pour  arriver  à  la  guérisoni  la  structure  du  corps  entier  de  l'tité- 
ras  doit  être  changée. 

Ces  conclusions  nous  paraissent  parfaitement  résumer  l'état  actuel 
de  la  science  sur  cette  importante  affection.  Nous  rappellerons  que  le 
IK  John  Williams  est  un  des  premiers  autenrs  qui  aient  donné  une 
description  complète  de  la  dysménorrhée  membraneuse* 

A.  LUTAUD. 


Da  l'étal  da  «61  «téria  hors  l'état  da  grossesse,  par  le  IK  Bandl 
{Arehiv/Ur  GynaMoffk.  Bd  XIV,  p.  237,  et  Uinhurgh  mêi.  rmm., 
V.  I,  p.  753,  1880). 

Après  une  revue  historique  quelque  {peu  prolongée  des  différentes 
opinions  concernant  les  rapports  qui  existent  entre  le  segment  infé- 
rieur utérin  et  le  col  utérin  pendant  la  grossesse,  l'aoteor  afOnne 
que,  dans  l'utérus  vierge,  la  cavité  du  cervix,  comme  l'indique  la 
membrane  muqueuse,  s*étend  beaucoup  plus  haut  que  ohes  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  puisqu'on  en  trouve  la  trace  jusqu'en 
milieu  du  corps  de  cet  organe  environ  ;  que  pendant  la  première 
grossesse  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  cervicale  se  transforme 
graduellement  en  une  portion  du  corps  de  Tutêrus,  de  façon  à  déve- 
lopper le  segment  utérin  inférieur,  sa  membrane  muqueuse  étant 
devenue  une  véritable  membré9$dée(dme\  sur  cette  surface,  l'ovaire  est 
adhérant. 

Dans  des  grossesses  subséquentes,  la  membrane  moqueuse  da  cette 
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portion  supérieure  de  la  oavité  cervicale  ne  retrouve  jamais  les 
caractères  d*uDe  membrane  muqueuse  cervicale.  Selon  Bandl,  par 
coQséqueat,  chez  une  femme  qui  a  eu  des  enfants,  ce  qu'il  appelle 
l'anneau  de  MûUer,  ordinairement  appelé  Torifice  interne  de  l'utérus, 
n'est  pas  le  vériiible  orifice  interne,  mais  l'extrémité  inférieure  de 
celle  partie  supérieure  du  cervix  définitivement  transformée. 

La  portion  indiquée  est  séparée  du  reste  de  la  cavité  du  corps, 
affirme- t-il,  par  un  rétrécissement  distinct  des  parois  utérines.  Selon 
Bandl,  par  conséquent,  quand  le  cervix  est  grandement  dilaté  pen- 
dant la  délivrance,  la  cavité  ordinairement  représentée  par  la  dilata- 
tion complète  du  col  n*estpas  cette  partie  de  l'utérus  bornée  à  la 
partie  supérieure  par  l'anneau  de  Millier,  et  à  la  partie  inférieure  par 
Torifice  externe,  mais  toute  cette  partie  jointe  à  la  portion  supérieure 
transformée.  —  11  maintient  que  l'orifice  interne  original  peut  tou- 
jours être  découvert,  bien  au-dessus  de  Tanneau  de  MûUer,  et  près 
du  milieu  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus,  chez  une  femme  ayant  eu 
des  entants.  Uauteur  a  ajouté  h  son  mémoire  un  certain  nombre  de 
planches  pour  appuyer  son  opinion,  que  nous  nous  bornons  à  repro* 
duire  sous  toute  réserve. 

A.  LUTAUD. 


VARIÉTÉS 


Inangnration  de  la  nonTelle  Gliniqne  d'accouchements  et  de  gyné- 
cologie de  la  Faculté  de  médecine.  —  Cette  cérémonie  a  eu  lieu 
le  4  mai,  dans  l'amphithéâtre  de  la  nouvelle  Clinique.  M.  Vulpian, 
doyen  de  la  Faculté,  présidait;  il  était  assisté  de  M.  Dumont,  direc- 
teur de  renseignement  supérieur,  de  M.  Ch.  Quentin,  directeur  de 
Tassistance  publique.  Le  Conseil  municipal  était  représenté  par 
MM.  de  Hérédia,  les  D>^*  P.  Dubois,  Loiseau,  Royé,  Bourneville  et 
M.  J.  Roche.  Plusieurs  professeurs  et  plusieurs  agrégés  assistaient 
à  cette  cérémonie,  MM.  Trélat,  Sappey,  Guyon,  Boucbardat,  Béclard; 
—  MM.  Tarnier,  Budin,  Chantreuil,  etc.  La  presse  médicale  était 
représentée  par  MM.  Brochin,  de  Runse,  Laborde,  Révillout,  Boten- 
tuit,  etc.  L*amphithéétre  était  rempli  de  médecins  et  d'étudiants. 

M.  Vplpîan  a  rappelé  la  participation  du  Gouvernement  et  de  la 
Ville  de  Paris  à  la  création  de  la  nouvelle  Cliniquei  rendu  hommage 
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aux  chambres  et  au  Conseil  municipal  qui  ont  fait  pour  la  Faculté  de 
médecine  plus  que  tous  les  autres  gouvernements.  Il  a  indiqué  la 
nécessité  de  développer  renseignement  pratique  des  accoucbemenU 
et  déclaré  que  de  toutes  les  chaires  demandées,  la  plus  urgente, 
pour  l'enseignement  professionnel,  était  une  seconde  chaire  de  cli- 
nique d^accouchements.  » 

M.  Depaul  à  ensuite  pris  la  parole;  il  a  fait  l'historique  de  la  Cli- 
nique d'accouchements,  il  a  fait  en  termes  chaleureux  Téloge  de 
rarchitecte  M.  Ginain,  qui  s'est  donné  beaucoup  de  peine  pour  obéir 
à  ses  conseils,  et  relevé  les  critiques  formulées  contre  la  nouvelle 
Maternité. 

M.  Depaul  a  fourni  ensuite  d'intéressants  détails  sur  la  création  de 
l'enseignement  clinique  des  {accouchements.  La  première  chaire  de 
ce  genre  aurait  été  installée  à  la  Faculté  de  Strasbourg  :  M.  Stolz  en  fut 
le  titulaire.  A  Paris,  Deneux,  médecin  de  la  famille  royale,  fut  nommé 
professeur  de  clinique  obstétricale,  mais  n'enseigna  jamais.  C'était 
un  professeur  in  pai^tibus.  Il  fut  destitué  en  1840,  et  ce  ne  fut  qu'en 
18 14  que,  à  la  suite  d'un  concoursjdont  l'institution  avaitété  réclamée 
par  P.  Dubois,  que  celui-ci  organisa  véritablement  l'enseignement 
clinique  des  accouchements. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  P.  Dubois,  son  maî- 
tre, M.  Depaul  a  rappelé  que,  depuis  l'époque  où  il  fut  nommé  ex- 
terne, il  n'avait  jamais  quitté  l'ancien  hôpital  des  cliniques  que  pour 
venir  au  nouvel  établissement.  Pour  être  complet,  nous  devons  dire 
que  M.  Depaul  a  fait  aussi  l'éloge  du  gouvernement  républic^ain  et 
reconnu  les  services  rendus  par  le  Conseil  municipal  à  la  Faculté. 
L'auditoire  a  souligné  par  des  applaudissements  prolongés  les  éloges 
adressées  par  MM.  Vulpian  et  Depaul  au  Gouvernement  de  la  Répu- 
blique et  au  Conseil  municipal. 

Après  ces  discours,  [les  nombreux  assistants  ont  visité  les  diffé- 
rentes parties  de  la  nouvelle  Clinique  iTaccoucfiements  et  de  g^né' 
cologie.  {Progrès  fnédical) . 


Le  gérant  :  A.  Leblond 
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NOTE  SUR  UN  CAS  D'EPILEPSIE. 
d'origine  utérine. 

Par  le  D'  TerrlUon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  Chirurgien  des  hôpitaux. 


Les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l'hystérie  et  les  phé- 
nomènes nerveux,  résultats  des  affections  utérines  ou  de 
Tétat  de  grossesse,  ont  été  étudiés  par  un  grand  nombre  d*au- 
teurSy  et  sont  actuellement  assez  bien  connus.  Jusqu'à  présent 
répilepsie  ne  paraît  pas  avoir  attiré  Beaucoup  Tattentiou  à 
ce  point  de  vue«  Gela  tient  certainement  au  petit  nombre  des 
observations;  car  il  doit  être  assez  rare  de  constater  unrap- 
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port  entre  les  troubles  utérins  et  les  attaques  épileptiques.  On 
a  remarqué  cependant  que  les  épileptiques  accouchent  souvent 
dans  de  très  bonnes  conditions  et  sans  que  la  maladie  nerveuse 
puisse  faire  craindre  d'autres  phénomènes  graves,  tels  que 
î'éclampsie.  En  un  mot  les  femmes  atteintes  d'épilepsie  soit 
héréditaire,  soit  acquise,  n'ont  jamais  été  regardées  comme  plus 
menacées  que  les  autres,  soit  pendant  leur  grossesse,  soit  au 
moment  de  Taccouchement.  Il  est  utile  de  rappeler  que. nous 
n'avons  en  vue  ici  que  l'épilepsie  vraie,  et  que  nous  éliminons 
complètement  les  malades  atteintes  de  ces  phénomènes  nerveux 
de  nature  complexe,  qu'on  désigne  sous  le  nom  à'hystero-éptlepsie^ 
et  qui,  par  le  fait,  sont  de  véritables  hystériques.  Chez  ces  der- 
nières, en  effet,  on  sait  que  l'ëtat  de  grossesse  ou  TaGcouche- 
ment  peuvent  provoquer  des  crises  particulières. 

L'épilepsie  vraie  peut  cependant,  dans  quelques  circon- 
stances, jusqu'ici  assez  rarement  observées,  êftre  influencée  par 
une  excitation  ou  un  trouble  utérin.  Ainsi,  M.  Voisin  signale 
(art.  Epilepste^  du  Dict.  méd.  et  chir.  prat.)  des  cas  dans  les- 
quels Tépilepsie  devint  plus  fréquente  à  partir  du  début  de  la 
menstruation  ;  d'autres  dans  lesquels  ces  attaques  parurent  être 
influencées  par  l'époque  des  règles  ;  enfin  le  même  auteur  fait 
remarquer  que  souvent  l'excitation  utérine  produite  par  le  coït 
parait  augmenter  les  crises  et  les  influencer  très  nettement. 
Aussi  en  présence  des  faits  nombreux  et  bien  observés,  il  dé- 
conseille le  mariage  pour  les  jeunes  épileptiques,  dans  la  crainte 
de  voir  aggraver  d'une  façon  notable  leur  état  précédent.  Cette 
conclusion  est  différente  de  celle  qu'on  propose  ordinaire- 
ment pour  les  hystériques  pour  lesquelles  le  coït  au  contraire 
est  un  moyen  de  sédation  des  symptômes. 

Nous  avons  été  témoin  d'un  fait  qui  est  encore  soumis  à 
notre  observation,  et  qui  nous  semble  très  instructif,  car  il 
parait  démontrer  d'une  façon  très  nette,  qu'au  moins  dans 
certains  cas,  Tépilepsie  peut  être  influencée  par  l'appareil  gé- 
nital (Utérus  ou  ovaires)  de  façon  à  ce  qu'on  puisse  considérer 
ces  organes  comme  étant  le  point  de  départ  d'une  véritable 
aura.  La  femme,  qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  est  actuelle- 


ÉPILEPSIE  D*0RI6INE   UTÉRINE.  403 

ment  dans  notre  service  à  Lourcine,  et  Tobservation  suivante 
a  été  recueillie  avec  grand  soin  par  M.  Lermoyez,  interne  du 
service. 

Lôontine  Gh...,  23  ans,  se  présente,  le  22 octobre  1880,  à  la  consul- 
tation de  Lourcine,  pour  une  vaginite  aiguë.  Elle  est  absolument 
indemne  de  syphilis.  La  muqueuse  vaginale  est  tuméfiée  et  violacée, 
mais  lisse,  sans  granulations,  elle  laisse  écouler  un  liquide  purulent, 
épais;  cet  écoulement  dure  depuis  trois  mois. 

Conune  la  malade  est  enceinte  de  5  à6  mois, on  Tadmet  à  la  Mater^ 
nité  de  rhôpital,  salle  Sainte-Marie,  n^  28.  L'utérus  remonte  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic  ;  le  col  est  un  peu  mou  et 
légèrement  entr'ouvert  à  son  orifice  externe:  Tenfant  vit.   * 

Le  jour  de  son  entrée,  dans  raprès-midi,  la  malade  a  une 
attaque  convulsive  qui  dure  près  d'une  heure  et  qui  présente  tous  les 
caractères  de  Tépilepsie.  Revenue  à  elle,  elle  explique  son  histoire 
avec  assez  de  clarté,  et  donne  des  renseignements  précis  sur  ses 
attaques. 

Au  dire  de  sa  famille,  elle  avait  7  ans,  quand  survint  la  première 
attaque.  Cette  attaque  fut  intense,  et  dura  près  d'une  heure,  c'est-à- 
dire  aussi  longtemps  que  les  attaques  actuelles.  Dès  lors  les  attaques 
se  reproduisirent,  mais  à  intervalle  de  3  à  4  mois. 

A 12  ans,  les  règles  apparaissent,  et  elles  reviennent  avec  la  plus 
grande  régularité  :  à  partir  de  ce  moment,  nous  voyons  les  attaques 
redoubler  de  fréquence,  et  se  reproduire  durant  des  années  avec 
une  ponctualité  presque  mathématique,  précédant  exactement  de  deux 
à  trois  jours  chaque  époque  menstruelle.  Pendant  la  première  période 
de  sa  puberté,  la  malade  a  toujours,  niais  seulement  une  Maque  par 
mois.  —  Ces  attaques  ne  s'interrompent  même  pas  durant  une  lièvre 
typhoïde  assez  grave  contractée  vers  18  ans:  à  cette  époque,  le  père 
de  notre  malade,  épileptique  lui-même,  meurt  subitement. 

Léontine  Ch...,  devient  enceinte  pour  la  première  fois  à  21  ans. 
La  suppression  des  règles  n'entraîne  pas,  comme  elle  l'avait  espéré, 
la  disparition  des  crises  nerveuses  ;  maintenant  les  attaques  ne 
reviennent  plus  tous  les  mois,  mais  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  il 
est  même  des  journées  où  la  malade  tombe  deux  et  même  trois  fois. 

Néanmoins,  malgré  l'épuisement  qui  résulte  de  la  fréquence  de 
ces  crises,  et  qui  la  force  à  garder  le  lit,  la  grossesse  évolue  norma- 
lement. L'accouchement  arrive  à  terme,  et  se  fait  dans  les  meilleures 
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conditions,  sans  albuminurie^  sans  œdème,  sans  aucune  crise  édamp- 
tique. 

Dès  lors  les  attaques  disparaissent-entièrement;  durant  trois  mois^ 
la  icalade  se  croit  guérie  ;  mais  bientôt  elle  ne  nourrit  plus,  son  en- 
fant étant  mort  de  convulsions  à  i*Àge  de  trois  semaines.  Un  soir,  une 
crise  éclate,  aussi  intense,  aussi  longue  que  les  premières,  et,  le  su^ 
lendemain  matin,  les  règles  ont  reparu. 

Puis,  durant  quinze  mois,  les  phénomènes  évoluent  comme  par  le 
passé:  chaque  mois  apparaît  régulièrement  une  de  ces  crises  ne> 
veuses  prémenstruelles,  presque  semblables  à  elles-mêmes,  et  ne 
différant  que  par  la  durée. 

A  23  ans,  la  malade  devient  enceinte  de  nouveau,  et  dès  lors  les 
attaques  se  reproduisent  avec  une  fréquence  presque  quotidienne. 
Depuis  six  mois,  les  choses  durent  ainsi  quand  Léontine  Ch...,  entre 
àLourcine. 

Les  renseignements  recueillis  sur  les  antécédents,  la  vue  des  atta- 
ques, montrent  qu'il  s'agit,  non  pas  d*une  hystérie  à  manifestation 
utéro-ovarienne,  mais  d'une  véritable  épilepsie  héréditaire.  Voici,  en 
résumé,  les  principales  raisons  qui  font  admettre  sans  hésitation  ce 
diagnostic. 

La  première  attaque  a  eu  lieu  à  7  ans,  chez  une  petite  fille  dont  la 
mère  n*a  jamais  eu  de  crises,  et  dont  le  père  est  épileptique.  Cette 
première  attaque  dure  une  heure,  c'est-à-dire  autant  que  les  pins 
longues  attaques  actuelles  ;  il  n*y  a  pas  eu  depuis  Tenfance  aggtt- 
vation,  ni  en  quelque  sorte  perfectionnement  des  attaques  ;  la  mère 
dit  bien  que  sa  fille  c  tombe»  maintenant  comme  elle  c  toaibait  «il  y 
u  quinze  ans. — Les  attaques  se  produisent  en  pleine  rue,  en  omnibas, 
devant  tout  le  monde,  sans  que  la  malade  sente  la  crise  venir  ou  soit 
capable  de  la  retarder  ;  il  y  a  du  reste  chez  elle  une  indifférence 
absolue  à  cet  égard.  Elle  ne  se  préoccupe  aucunement  da  retour 
possible  de  ses  crises. 

Les  attaques  enfin  ont  presque  toujours  lieu  dans  la  soirée,  et 
exceptionnellement  entre  minuit  et  six  heures  du  matin. 

Léontine  Gh.  .,  présente  une  asymétrie  faciale  remarquable:  la 
moitié  droite  de  la  figure,  comme  atrophiée  et  repoussôe  en  arrière, 
semble  se  cacher  derrière  la  moitié  gauche,  dont  les  bosses  frontales 
et  malaires  sont  très  proéminentes.  Le  raphé  de  la  voûte  palatine  e^t 
bien  médian  :  mais  la  ligne  des  yeux  dévie  de  Thorizontale.  Elle  s'in- 
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cline  notablement  en  bas  et  à  droite,  formant  avec  la  ligne  de  la 
boucbe  un  angle  aigu  qui  regarde  à  gauche. 

Le  caractôre  de  la  malade  est  bien  celui  de  Tépileptique.  Il  n*y  a 
pas  de  ces  fantaisies  bizarres,  de  ces  actes  étranges  qui  se  rencon- 
trent si  souvent  chez  les  hystériques.  Mais  on  remarque  un  aspect 
louche  et  taciturne,  une  sorte  d'irritabilité  devenant  excessive  en 
proportion  de  la  fréquence  des  attaques. 

La  sensibilité  est  normale  :  pas  d'hémianesthésie  sensitive  ni  sen- 
sorielle. M.  Debove  a  examiné  la  malade  et  a  constaté  des  deux  côtés 
du  corps,  à  la  douleur  aussi  bien  qu'au  froid,  les  perceptions  sensi- 
tives  également  intenses  et  également  rapides.  Pour  lui,  une  hysté- 
rique qui  arrive  à  cette  fréquence  d^aitaques,  surtout  après  une  aussi 
longue  durée  de  la  maladie,  aurait  quelque  trouble  sensitif  notable. 

L'attaque  cadre  du  reste  bien  avec  ces  données  antécédentes.  Sans 
être  prévenue  par  aucune  aura,  sans  avoir  le  temps  de  choisir  Ten- 
droit  de  sa  chu:e,  la  malade  faiblit  subitement  et  tombe  raide, comme 
une  masse,  sans  cris,  sans  écume  buccale,  mais  excessivement  p&le, 
les  pouces  étendus,  les  doigts  en  flexion  forcée,  les  bras  en  pronation. 
La  période  tonique  dure  à  peine  deux  minutes.  Puis  les  mouvements 
commencent,  petits,  santr  grande  étendue,  se  limitant  aux  membres, 
sans  que  la  tête  semble  animée  de  contractions  rhythmiques;et  cette 
période  peut  durer  une  demi-heure,  une  heure  môme,  suivant  les 
affirmations  de  la  sœur  de  la  salle.  —  Revenue  à  elle  la  malade  in- 
dique la  fin  de  sa  crise  par  une  profonde  inspiration.  En  ce  moment, 
en  général,  elle  pleure  un  peu;  durant  deux  heures,  elle  se  sent  acca- 
blée, souffre  de  la  tôte,  puis  tout  se  calme  jusqu'à  l'attaque  suivante. 

La  compression  des  ovaires  n'amène  aucune  rémission  dans  la 
période  convulsive:  et  des  recherches  plusieurs  fois  répétées  n'ont 
permis  de  reconnaître  aucune  zone  épileptogène. 

Le  31  janvier  1881,  la  malade  accouche  d'un  enfant  mort  depuis  huit 
jours  et  macéré.  L'accouchement  se  fait  néanmoins  dans  les  meil- 
leures conditions.  Le  travail  dure  à  peine  six  heures  ;  présentation 
OIGA.  Délivrance  naturelle.  Pas  le  moindre  accident  nerveux.  Il  n'y 
a  du  reste  pas  d'albuminurie  et  les  téguments  ne  présentent  pas  de 
bouffissure.  Malgré  un  vif  chagrin  éprouvé  par  l'accouchée  à  l'annonce 
delà  mort  de  son  enfant,  la  santé  Se  maintient  excellente. 

n  y  a  actuellement  huit  semaines  que  l'accouchement  a  eu  lieu  : 
la  malade  s'est  levée  le  quinzième  jour.  L'utérus  a  disparu  derrière 
les  pubis,  a  vaginite  est  complèteo^eut  guérie. 
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Depuis  ie  l^*"  février,  il  n'y  a  pas  eu  une  attaque  convulsive,  saof 
une  légère  ébauche  de  crise  le  surlendemain  des  couches. 

Le  28,  elle  eut  une  attaque  bien  caractérisée,  mais  très  faible,  qui  ne 
s'est  pas  renouvelée  depuis  cette  époque. 

Il  es^t  absolument  certain  que  chez  cette  femme  nous  avons 
affaire  à  une  épilepsie  vraie,  héréditaire,  ayant  débuté  à  l'âge 
de  7  ans,  et  gui  a  été,  à  partir  du  début  de  la  menstruation, 
influencée  nettement  et  régulièrement  par  le  retour  des  règles. 
Les  attaques  d'épilepsie  revenaient  périodiquement  et  précé- 
daient constamment  d'un  ou  deux  jours  l'écoulement  men- 
struel. Ce  fait  seul  démontre  que  la  congestion  utérine  influen- 
çait le  retour  des  attaques;  et  cependant  les  règles  n*étaieDt  ni 
douloureuses  ni  pénibles  pour  la  malade. 

Mais  le  phénomène  le  plus  frappant  a  consisté  dans  la  per- 
turbation qu'a  apporté  l'état  de  grossesse  dans  le  développe- 
ment des  attaques.  A  partir  du  début  de  la  gestation,  dans  une 
grossesse  qui  eut  lieu  il  y  a  deux  ans,  les  attaques  d'épilepsie 
devinrent  plus  fréquentes  :  elles  allaient  même  en  augmen- 
tant jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  au  point  de  se  succéder  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée.  L'accouchement  se  passa  sans  acci- 
dents, et  à  partir  de  la  délivrance  les  attaques  cessèrent  corn* 
plètement. 

Au  bout  de  trois  mois  d'accalmie  complète,  une  attaque 
reparut  ;  le  surlendemain  les  règles  vinrent,  et  à  partir  de  cette 
époque  chaque  période  menstruelle  fut  marquée  par  une 
atttaque. 

Une  seconde  grossesse,  qui  a  commencé  au  mois  d'avril  1880, 
reproduisit  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui  avaient  mar- 
qué la  première,  avec  une  intensité  peut-être  un  peu  moindre. 
Nous  avons  pu  assister  aux  dernières  phases  de  cette  grossesse, 
puisque  la  malade  a  séjourné  dans  le  service  pendant  deiu 
mois  avant  l'accouchement.  Nous  avons  vu  sous  nos  yeiu  les 
attaques  d'épilepsie  se  succéder  très  fréquemment  dans  k 
journée  jusqu'à  deux  ou  trois  fois.  Des  doses  élevées  de  bro- 
mure de  potassium  n'amenèrent  qu'un  soulagement  très  xni- 
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nime.  Huitjoiirs  avant  raccouchement,  il  y  eut  une  recru- 
âescence  des  crises,  gui  coïncida  avec  la  mort  de  l'enfant. 

La  malade  accoucha  le  31  janvier  1881,  sans  accidents,  et  à 
partir  de  ce  jour  les  attaques  cessèrent.  Deux  jours  après,  il  y  eut 
comme  une  petite  attaque  avortée,  et  depuis  cette  époque  elle  ne 
vit  rien  reparaître.  On  doit  noter  également  que,  malgré  cette 
affection  nerveuse,  elle  n'eut  aucune  attaque  d*éclampsie.  Cette 
indépendance  de  Tépilepsie  et  de  Téclampsie  a  du  reste  été  sou- 
vent observée  et  est  bien  connue. 

Pendant  un  mois  environ,  la  malade  n'eut  aucune  attaque, 
lorsque,  sans  cause  bien  définie,  elle  en  eut  une  assez  faible, 
qui  ne  s'est  pas  renouvelée  depuis. 

En  présence  de  ce  rapport  très  direct  qui  existe  entre  les  phé- 
nomènes utérins  et  les  accès  d'êpilepsie,  il  est  difficile  de  ne 
pas  croire  à  l'influence  des  organes  génitaux  sur  les  apparitions 
des  attaques.  Nous  ne  savons  si  des  faits  aussi  nets  ont  été 
signalés  ;  en  tous  cas  ils  doivent  être  rares,  car  les  auteurs  n'en 
font  pas  mention.  11  nous  a  donc  semblé  utile  de  publier  cette 
observation,  qui  pourra  servir  à  l'étude  des  rapports  qui  peu- 
vent exister  entre  l'épilepsie  et  les  troubles  utérins,  soit  physio- 
logiques, soit  pathologiques. 

Le  seul  point  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  consiste 
à  faire  voir  les  rapprochements  qu'on  peut  établir  entre  les  faits 
de  cette  nature  et  ceux  dans  lesquels  les  grandes  attaques  d'hys- 
térie sont  influencées  d'une  façon  très  nette  par  l'excitation 
ovarique.  Or,  nous  savons  qu'en  présence  de  malades  atteintes 
gravement  par  cette  afibction,  et  dont  la  santé  paraît  compro- 
mise, les  chirurgiens  américains,  à  l'exemple  de  Battey,  n'ont 
pas  craint  de  pratiquer  l'ablation  des  ovaires,  afin  d'enlever  le 
point  de  départ  des  attaques  Jiystériques,  trop  souvent  renou- 
velées. N'ayant  aucunement  l'intention  de  discuter  la  valeur 
ou  l'opportunité  de  cette  opération,  nous  ferons  seulement  re- 
marquer que  la  chirurgie  peut  être  entraînée,  à  un  moment 
donné,  à  pratiquer  une  opération  de  même  nature  pour  des  cas 
d^épilepsie  dont  l'aura  semble  partir  des  ovaires  ou  des  organes 
génitaux  «Cette  conclusion  pourraitparaltre  d'autantplus  logique 
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que  nous  connaissons  des  faits  nombreux  dans  lesquels  F^i- 
lepsie  ayant  pour  point  de  départ  une  irritation  nerveuse  péri- 
phérique, soit  traumatique,  soit  simplement  due  à  une  névral- 
gie essentielle,  a  été  guérie  presque  instanément  après  destruc- 
tion de  TafTection  locale  d*où  partait  Taura  épileptique. 

Nous  nous  contentons  de  poser  la  question,  sans  chercher 
davantage  h  approfondir  les  solutions  qui  peuvent  lui  être  don- 
nées et  que  Favenir  seul  permettra  de  trouver. 


DE  LA  LACERATION  DU  COL  DE  L'UTERUS 
ET  DE  L'OPERATION  D'EMMET  (1) 

Par  H.  le  D'  Gaillard-Thomas. 

Médeda  de  rbdpltal  des  femiûee  de  New- York. 

Traduit  par  le  D^  A.  Lutaud,  médectn-adjomt  de  Sawi-Lazare,     ' 

La  lacération  consiste  dans  la  déchirure  des  parois  du  col  de 
Tutérus  pendant  le  travail  de  rdccouchement;  cette  déchirure 
peut  être  complète  ou  incomplète. 

HxstoTiqut. 

Depuis  longtemps,  il  a  été  reconnu  que,  pendant  la  dernière 
partie  de  la  première  période  des  douleurs  de  renfantement, 
au  moment  où  Tenfant  se  présente  au  col  de  l'utérus  et  dans  le 
vagin,  il  n*est  pas  rare  que  les  fibres  circulaii^s  de  l'orifice  ex- 
terne et  de  la  partie  vaginale  du  col  se  déchirent  par  suite  de 
la  distension  excessive  gui  se  produit,  et  des  lacérations  sur- 
viennent dans  une  ou  plusieurs  directions.  Sir  James  Simp- 


(1)  Chapitre  extrait  de  la  5«  édition  da  Traité  eiinique  dés  maladiei  des 
femmes. 
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son  (1)  en  1851,  attira  trôs  longuement  l'attention  sur  ce  sujet, 
démontrant  ce  que  très  souvent  les  lacérations  du  col  de  la  ma- 
trice survenaient;  qu'elles  ne  sont  pas  les  résultats  de  troubles 
menstruels;  qu'elles  sont  si  fréquentes  après  les  premières  cou- 
ches qu'elles  peuvent  être  considérées  comme  signes  certains 
que  le  travail  de  Tenfantement  a  eu  lieu  etqu*elles  peuvent  por* 
ter  sur  la  totalité  des  tissus  ou  seulement  atteindre  la  muqueuse 
deTintérieur  du  col  utérin.  » 

Dans  son  ouvrage  sur  la  stérilité,  le  D'  Gairdner  attribue  à 
cette  condition  un  grand  nombre  d'états  morbides  tels  que  : 
l'hypertrophie  du  col  de  la  matrice,  l'ulcération,  le  catarrhe 
ulérin,  la  stérilité  et  l'avortement. 

L'importance  pathologique  de  ces  désordres  de  l'utérus  n'ont 
été  appréciés  que  depuis  quelques  années,  —  il  appartient  au 
D^  T.- A.  Emmet  d'avoir  reconnu  l'importance  de  cette  lésion 
et  de  nous  avoir  fourni  des  moyens  sûrs  et  efficaces  pour  y  re- 
médier. 

Il  n'est  pas  douteux  en  effet  que  le  procède  opératoire  proposé 
par  cet  éminent  gynécologiste  ne  prenne  une  grande  placedans 
la  pathologie  utérine.  —  Le  D' Emmet,  après  avoir  pendant  l'es- 
pace de  sept  ans,  pratiqué  l'opération ,  publia  sa  première  ob- 
servation sur  ce  sujet  en  1869.  Néanmoins,  ce  no  fut  qu'après 
la  publication  d'une  seconde  série  d'observations  en  1874,  que 
l'importance  de  cette  découverte  fut  pleinement  appréciée. 
Depuis  lors,  elle  s'est  graduellement  étendue  et,  malgré  cela, 
elle  n'est  pas  encore  reconnue  universellement  comme  elle 
méritedeFétre.  Il  est' certain  que  je  n'exagère  pas  en  disant 
qu'elle  constitue  un  des  plus  importants  progrès  qui  aient  été 
réalisés  en  gynécologie. 

Fréquence. 
Nous  ne  possédons  sur  cette  question  aucune  statistique  sur 


(i)  SdinburghJourn.  ofmed.  science,  p.  468,el  TV^orA*  ofsirF.  Simpsma, 
am,  éd.,  p.  152. 
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laquelle  on  puisse  compter,  parce  que  les  lacérations  du  col  de 
la  matrice  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  :  1^  il  peut 
y  avoir  des  troubles  importants,  2°,  on  peut  par  rexainen  re- 
connaître Texistence  de  ces  déchirures  quoiqu'elles  ne  produi- 
sent pas  de  mauvais  résultats.  La  question  n'est  donc  pas  de 
savoir  combien  de  fois  le  col  est  lacéré  pendant  Taccouchemeut, 
mais  combien  de  fois  ces  lacérations  produisent  des  résultats 
qui  ont  une  importance  réelle  sur  la  pathologie  utérine.  Simp- 
son (1)  a  dit  qu'il  existait  presque  toujours  un  certain  degré  de 
lacération  chez  les  femmes  après  la  délivi*ance,  qu'elles  aient  été 
assistées  ou  non  pendant  leurs  couches.  Emmet  (2)  s'exprime 
ainsi  :  «  Au  moins  la  moitié  des  affections  utérines  survenant 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  sont  dues  aux  lacéra* 
tiens  de  la  matrice.  »  Goodell  (3)  considère  «  q*une,  sur  six 
femmes,  soufErant  d'une  affection  utérine  a  une  lacération  nos 
cicatrisée  du  col  de  la  matrice.  »  On  peut  admettre  :  i^  qu'un 
certain  degré  de  lacération  dans  l'extrémité  vaginale  de  Tutè- 
rus  est  la  règle  pour  les  femmes  à  la  suite  du  premier  accou- 
chement; 29^  qu'un  certain  nombre  de  celles-ci  se  guérissent 
entièrement  ou  existent  sans  produire  des  conséquences  patho- 
logiques, et  3»  que,  dans  une  proportion  étendue,  elles  devien- 
nent des  agents  importants  de  maladies  utérines. 

La  principale  raison  pour  laquelle  les  résultats  varient  est  la 
suivante  :  si  la  déchirure  s'oppose  à  l'évolution  du  col  de  la 
matrice,  il  en  résulte  de  l'hyperplasie  soit  locale,  soit  générale 
accompagnée  de  dégénérescence  kystique,  d'inflammation  catar- 
rhale  de  déplacement  et  de  congestion.  Si,  malgré  la  lacération, 
l'évolution  a  lieu  régulièrement,  on  peut  constater  l'accident 
seulement  par  l'examen  physique  et  non  par  des  résultats  pa- 
thologiques. Si  Ton  établissait  comme  une  règle  de  la  pratique 
d'opérer  toutes  les  lacérations  cervicales,  sans  tenir  compte  de 


(1)  op.  ciL^  p.  iSS. 

(S)  Op.  «'(.y  p.  480. 

(3)  Lesstms  on  Gynceoloyy,  p.  iG9. 
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leur  influence  pathologique,  bien  des  femmes  seraient  exposées 
à  une  opération  sans  cause  et  sans  compensation  utile. 

Synonymie,  Les  degrés  de  'lacérations  moins  marqués  sont 
décrits  comme  fissures  et  les  cas  accompagnés  de  renversement 
de  la  muqueuse  ceiTicale  sontdésign  es  sous  le  nom  ^'ectropion. 

Variétés. 

La  lacération  peut  être  partielle  lorsque  la  couche  mu- 
queuse du  col,  seulement  cervical,  est  déchirée;  elle  peut  être 
complète  lorsquei  tous  les  tissus  du  canal  participent  à  la  rup- 
ture. Elle  peut  aussi  être  bilatérale,  unilatérale  ou  étoilée. 

Anatomie. 

On  doit  se  rappeler  que  la  lacération  porte  sur  la  membrane 
muqueuse  du  canal  cervical,  ainsi  que  sur  les  tissus  muqueux 
réticulés  que  contient  un  grand  nombre  de  glandes  de  Naboth. 
Selon  son  degré  d'intensité  la  lacération  occupe  d'abord  les 
parties  les  plus  superficielles  et  ensuite  celles  qui  sont  plus 
profondément  situées. 

Pathologie. 

La  lacération  du  col  de  la  matrice  survenant  pendant  Tac- 
couchement  peut  s'opposer  à  Tinvolution  du  col  du  corps  et 
même  de  l'utérus  en  entier.  Cette  influence  peut  être  très  peu 
considérable  ou  bien  très  marquée,  son  degré  dépendant  de 
rétendue  de  la  déchirure.  Gomme  résultat  immédiat  de  l'acci- 
dent, on  observe  une  dilatation  portant  sur  la  cavité  cervicale 
ou  sur  la  totalité  de  Tutérus.  La  muqueuse  du  col,  si  riche  en 
glandes,  est  atteinte  par  Thyperplasie  kystique;  immédiatement 
a  lieu,  et  d'une  manière  très  marquée,  une  hypersécrétion  ;  et  la 
dégénérescence  granuleuse  qui  accompagne  réversion  de  la 
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muqueuse.  C'est  cette  combinaison  qui  est  la  cause  de  Tinflam- 
mation  ulcéreuse  du  col  de  la  matrice  et  qui  est  généralement 
traitée  par  la  déplétion  et  les  caustiques. 

Causes, 

Lorsque  les  malades  sont  informées  de  la  nature  et  de  l'ori- 
gine de  cette  affection,  elles  sont  toujours  disposées  à  accuser  les 
personnes  qui  leur  ont  donné  des  soins  médicaux  pendant  leur 
accouchement.  Il  incombe  alors  au  gynécologiste  de  détourner 
ces  soupçons,  non  seulement  au  nom  de  la  courtoisie  confrater- 
nelle, mais  au  nom  de  la  justice.  Il  est  incontestable  en  effet 
que  la  lacération  du  col  utérin  peut  survenir  à  la  suite  d*ane 
délivrance  rapide  et  naturelle  chez  la  femme  entourée  des  soins 
les  plus  intelligents.  Néanmoins  nous  pensons  qn*il  est  du  de* 
voir  de  tout  accoucheur  soucieux  de  la  santé  de  ses  malades, 
d'examiner  Tétat  du  périnée  et  du  col  de  Tutérus  dans  les  six 
semaines  qui  suivent  la  délivrance.  C'est  une  erreur  de  croire 
que  l'examen  immédiat  peut  donner  des  renseignements  suffi- 
sants. Ce  n'est  donc  pas  après  le  neuvième  jour,  mais  à  la  fin  de  la 
période  d'involution  que  le  praticien  doit  examiner  attentive- 
ment les  organes  et  s'assurer  s'il  n'existe  pas  de  lacération  du 
col  de  l'utérus. 

Les  principales  causes  de  l'affection  qui  nous  occupe  sont  les 
suivantes  : 

Accouchement  précipité  ; 

Délivrance  naturelle  ; 

Rigidité  du  col  pendant  le  travail  ; 

Cicatrices  existant  dans  les  tissus  du  col  ; 

Dégénérescence  cancéreuse  du  col  ; 

Section  du  col  pendant  le  travail  ; 

Evacuation  hâtive  du  liquide  amniotique'; 

Avortement. 
J'ai  observé  dans  ma  pratique  personnelle  chacune  des  causes 
qui  viennent  d'être  énumérées,  mais  je  puis  dire  que  les  trois 
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premières  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Bmmet  accorde 
une  importance  particulière  à  Tayortement  criminel,  mais  je  ne 
pense  pas  que  Tavortement  provoqué  donne  plus  souvent  lieu 
à  la  lacération  du  col  que  Tavortement  accidentel. 


Symptomatologie. 

Les  signes  rationnels  qui  permettent  de  reconnaître  cette 
affection  sont  nombreux  et  importants.  Voici  les  principaux  : 

Douleurs  lombaires  ; 

Seiisation  de  pesanteur  dans  l'hypogastre,  leucorrhée  ; 

Diminution  ou  augmentation  du  flux  menstruel^hémorrha- 
gie  survenant  après  le  coity  névralgie  du  col  ; 

Stérilité; 

Douleurs  et  fatigue  pendant  la  marche]; 

Dyspareunie. 
U  est  inutile  de  dire  que  tous  ces  symptômes  no  se  présen- 
tent pas  dans  le  mâme  cas,  et  que  Ton  n'observe  qu*un  certain 
nombre  d'entre  eux  dans  chaque  cas. 

Signes  physiques. 

L'exanien  doit  toujours  être  pratiqué  avec  le  spéculum  de 
Sims  ou  Tune  de  ses  modifications.  Les  spéculums  cylindri- 
driques  ou  vasculaires  qui  ne  donnent  qu'une  dilatation  par- 
tielle du  vagin  ne  permettent  pas  facilement  de  constater  la 
lésion,  ou  n'en  donnent  qu'une  idée  très  imparfaite.  Dans  cette 
affection  comme  dans  beaucoup  d'autres  de  l'appareil  génital 
de  la  femme,  legynécologiste  qui  emploie  le  spéculum  de  Sims 
se  trouve  situé  sur  un  terrain  beaucoup  plus  favorable  que 
celui  qui  n'a,  à  sa  disposition,  que  des  spéculums  bivalves  ou 
cylindriques. 

Le  col  élant  ainsi  exposé  à  la  vue  présente  l'aspect  indiqué 
par  les  figures  1  et  3. 
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Dans  chacune  de  ces  figures  shématiques,  les  points  nous 
placés  sur  les  lèvres  du  col  représentent  les  'glandes  de  Naboth 
bjpertropbiées.  Dans  la  ûgure  3  les  lignes  ponctuées  se  refer- 
ment à  un  temps  de  l'opération  gui  sera  expliqué  plus  loin. 


La  figure  1  représente  uu  cas  de  lacération  unilatérale  ; 
la  figure  2,  un  cas  de  lacération  multiple  désignée  par  Emmet 
sous  le  nom  de  lacération  ^totlée. 

Un  grand  nombre  de  lacérations  unilatérales,  bilatérales  ou 
multiples  se  trouvent  obscurcies,  et  compliquées  par  la  pré- 
sence de  divers  états  morbides.  Parmi  ceuz-ci  nous  citerous 
l'hyperplasie  simple,  l'éversinD,  l'endométrile  et  la  dégéuères- 
cencekystiqueguiraccompagne  souvent,  rbyperplasiearéolaire 
et  la  dégénérescence  granuleuse.  11  faut  dans  ces  cas  apporter  la 
plus  grande  attention  pour  établir  le  diagnosticNous  renvoyons 
nos  lecteui's  à  l'excellent  travail  publié  sur  cetlp  question  par 
M.  Munde  qui  s'est  étendu  longuement  sur  le  diagnostic  dilTè- 
rentiel  de  cette  afi'ection. 

Après  avoir  découvert  l'utérus  avec  le  spéculum,  onfixera  un 
ténaculum  sur  chaque  lèvre  du  col,  et  on  rapprochera  l'une 
contre  l'autre  chacune  des  parois.  Une  fois  les  parois  en  con- 
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tact,  le  col  reprendra  sou  aspect  normal,  à  moins  (jua  l'hyperlro- 
phie  des  tissus  ne  rende  ce.  rapprochement  impossible,  comme 
dans  le  cas  présenté  par  la  flgure  2.  Mais  il  est  rare  cependant 


que  rhypertrophiearriveau  point  de  ne  pas  permettre  de  recon- 
naître le  col  utérin  lacéré. 


Diagnostic  di/f&entiel. 

Voici  les  principaux  états  morbides  gui  peuvent  être  confon- 
dus avec  la  lacération  du  col  utérin  : 

Dégénérescence  granuleuse  du  col  ; 
Dégénérescence  kystique  ; 
Hyperplasie  simple  ou  hypertrophie  ; 
Tumeurs  malignes. 

Il  arrive  assez  souvent  que  le  diagnostic  est  difâcile  et  qu'on 
ne  peut  arriver  à  reconnaître  l'aSeçtion  qu'après  avoir  observé 
pendant  quelque  temps  la  malade.  Dans  les  affections  de  nature 
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maligne,  l'examen  histologique  des  tissus  morbides  pourra  £tre 
d'un  grand  secours. 


Conséquences. 

Bien  ne  prouve  mieux  le  service  qu'Emmetarendu  &la  gyné- 
cologie en  proposant  son  opération,  que  l'énumération  des 
conséquences  qui  résultent  de  )a  lacération  du  co)  utérin.  Cette 
affection  peut  donner  naissance  aux  affeclions  suivantes  : 

Cellulite  péri-utérine  chronique  ; 

Epithélioma  ; 

Hubinvolution  lotale  ou  partielle  de  l'uléma  ; 

Stérilité  ; 

Troubles  menstruels  ; 

Endométrite  cervicale; 

Dégénérescence  granuleuse  et  kystique  ; 

Fongosités  intra-utérines  ; 

Névralgies  du  col  ; 
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Dyspareunie. 

Tendances  à  Tavortement. 

Déplacements  utérins. 
U  ne  saurait  être  mis  en  doute^  par  le  gynécologisteguia  fait 
une  étude  importante  de  cette  lésion,  qu'elle  ne  puisse  être  la 
cause  d'un  ou  de  plusieurs  des  états  morbides  que  nous  venons 
d'énumérer. 

Aucune  région  du  corps  n'est  plus  susceptible  d'être  affectée 
de  la  dégénérescence  épbithéliale  que  Tutéruset,  dansTutérus, 
aucun  point  n'est  plus  susceptible  d'être  atteint  par  cette  dégé- 
nérescence que  les  glandes  qui  se  trouvent  dans  la  muqueuse 
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du  col.  Il  est  donc  permis  de  supposer  que  réversion  qui  résuite 
de  la  lacération  du  col  est  une  des  causes  excitantes  de  Tépithé- 
lioma.  C'est  un  point  de  vue  théorique  justifié  par  un  grand 
nombre  de  faits  et  qui  est  admis  par  un  grand  nombre  de 
gynécologistes  parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  Veit, 
Brieskey  etEmmet. 
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Pronottie. 


La  giiérison  peut  survenir  spoDUnément  avec  le  temps,  ou 
du  moins  l'affection  peut  n'être  pas  incompatible  avec  la  santé. 
Dans  ce  cas,  les  surfaces  déchirées  du  col  se  cLcatiisent  graduel- 
lement: ce  résultat  peut  parfois  être  obtenu  sans  traitement, 
quoique  la  guérison  soit  en  général  favorisée  par  l'emploi  d'une 
médication  astringente  et  altérante  appliquée  localement.  Mais 


dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  l'allectiou  persiste  Juï^qu'à  la 
ménopause,  époque  à  laquelle  l'atrophie  qui  survient  dans  les 
organes  fait  cesser  la  plupart  des  troubles  qui  résultent  de  la 
lacération. 

Traitement. 
Le  '.raitement  peut  être  palliatif  ou  curatif;  le  traitement  pal- 
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liatif  ne  doit  être  appliqué  que  dans  les  cas  où,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  la  trachélorraphie  ne  peut  être  pratiquée. 

Le  traitement  palliatif  consiste  à  appliquer  des  injections 
vaginales  chaudes  et  copieuses,  à  vider  les  kystes  cervicaux 
par  la  ponction,  à  éviter  la  pression  abdominale,  et  à  soutenir 
Tutéruspar  un  pessaire.  On  emploiera  également  la  médication 
altérante  locale  ;  les  agents  les  mieux  appropriés  à  cet  eifet  sont 
l'iode,  le  nitrate  d'argent,  le  glycérolé  au  tannin  etc. 

Le  traitement  curatif  consiste  à  réunir  les  lèvres  de  la  plaie 
par  une  opération  désignée  sous  le  nom  de  trachélorraphie. 
Cette  opération  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  Téta  t  général 
est  satisfaisant  et  que  Tétat  local  a  éré  amélioré  par  les  mesures 
palliatives  dont  nous  venons  de  parler. 

L'opération  que  nous  alloiis  décrire  s'applique  aux  cas  de 
lacération  bilatérale.  Après  avoir  été  anesthésiée,  la  malade  est 
placée  sur  une  table  dans  la  position  de  Sims,  dans  un  lieu  où 
la  lumière  pénètre  convenablement  sur  le  siège  de  Topération. 
Le  spéculum  est  introduit,  et  les  deux  lèvres  lacérées  du  col  sont 
saisies  avec  des  tenaculums  et  mises  en  contact.  Si  le  rapproche- 
ment des  deux  lèvres  a  lieu  facilement,  l'opérateur  détermine 
exactement  les  points  où  Tavivement  doit  être  pratiqué.  Dans 
les  cas  où  le  rapprochement  des  parties  lacérées  est  impossible, 
il  faudra  recourir  à  une  autre  méthode  de  traitement  que  nous 
décrirons  un  peu  plus  loin. 

Lorsque  l'opérateur  a  reconnu  exactement  les  surfaces  qui 
doivent  être  mises  à  nu,  il  saisit,  avec  le  tenaculum,  Textrémité 
inférieure  d'une  des  lèvres  de  la  lacération  et  enlève  avec  des 
ciseaux  la  muqueuse  et  une  partie  du  parenchyme  jusqu'au 
point  de  jonction  des  deux  lèvres.  La  même  opération  est  prati- 
quée sur  la  lèvre  «opposée.  On  obtient  ainsi  deux  suifaces 
avivées,  séparées  par  une  bandelette  de  tissus  non  dénudés 
représentant  le  trajet  normal  du  canal  cervical,  ainsi  que  cela 
est  représenté  par  la  figure  6. 

On  étanche  ensuite  le  sang  avec  des  tampons  d'ouate  qu'on 
peut  maintenir  en  place  pendant  cinq  ou  dix  minutes  si  cela  est 
nécessaire.  L'opérateur  saisit  ensuite  chacune  des  lèvres  avec  le 
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tenaculum  et  les  rapproche  de  façon  à  permettre  le  passage  des 
fils;  il  passe  eQsulte  au  second  temps  de  l'opération. 

Fixant  son  tenaculum  près  de  l'angle  supérieur  de  la  lacé- 
ration, le  chirurgien  introduit,  à  l'aide  du  porte-aiguille,  une 
aiguille  à  environ  5  millimètres  de  la  substance  avivée  et  la 
fait  pénétrer  dans  la  lèvre  opposée.  L'aiguille  est  chargée  d'un 
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fil  d'argput  dont  les  extrémités  sont  tenues  pat*  l'aide  chargé 
de  maintenir  le  spéculum.  On  passe  ensuite  de  la  même  façon 
les  autres  sutures  en  les  espaçant  d'environ  5  millimètres  jus- 
qu'à ce  qu'on  ait  réuni  complètement  les  deux  lèvres  lacérées. 
Le  cAté  opposé  est  ensuite  traité  de  la  même  manière  dans  aoe 
lacération  bilatérale. 

On  procède  alors  à  la  torsion  des  fils  en  commençant  par 
les  sutures  supérieures.  La  figure  7  représente  le  dernier 
temps  de  l'opération. 

Dans  les  cas  de  lacération  multiple  ou  étoilée,  comme  dans 
la  figure  2,  il  serait  trop  long  et  trop  compliqué  de  réunir 
séparément  chaque  Ossure.  Il  faut  dans  ces  cas  aviver  les  tis- 
sus et  couper  une  portion  du  parenchyme  assez  étendue  pour 
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ramener  Ja  lacératiou  au  type  bilatéral.  On  procède  ensuite  à 
la  réunion  par  suture  de  la  même  manière. 

11  faut  encore  mentionDer  une  autre  variété  de  cas.  Il  arrive 
parfois  que  l'hyperplasie  des  parois  cervicales  s'oppose  au  rap- 
prodiement  des  lèvres  de  la  lacération.  On  pratiquera  dans 
ces  cas,  l'amputation  des  tissus  hyperplaaiés  situés  au-dessus 
de  la  ligne  ponctuée,  de  façon  à  permettre  le  rapprochement  et 
rafih)ntement  des  deux  lèvres. 


Figure  T. 

Après  l'opération,  la  malade  doit  être  soumise  à  une  dièEe  lé- 
gère et  condamnée  au  repos.  On  provoquera  chaque  jour  un« 
garde-robe;  des  injections  vaginales  phéniquèea  tièdes  seront 
pratiquées  deux  fois  par  jour  pour  nettoyer  le  vagin.  Les  su- 
tures seront  enlevées  Ichuitièmeou  le  neuvième  joui- en  com- 
mençant parles  plus  élevées.  Si  la  réunion  ne  semble  pas  suf- 
fisamment consolidée,  on  pourra  laisser  les  sutures  en  place 
pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Quoiqu'on  ait  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  trachélorra* 
phieait  été  complétée  de  cellulite  ou  de  métro-péritonite,  on 
peut  dire  que,  eu  égards  aux  services  que  rend  cette  opéra- 
tion, elle  est  relativement  bénigne. 
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Pendant  les  deux  ou  trois  mois  qui  suivent  l'opération,  il  sera 
bon  de  soutenir  Tutérus  à  l'aide  d'un  pessaire  approprié. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  Parrot,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

LA  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE  ET  LE  RACHITIS. 

LES  CICATRICES  (1). 

Messieurs^ 

I.  —  Dans  notre  première  réunion,  je  vous  ai  entretenus 
de  la  syphilis  en  activité,  actuelle,  vivante  ;  aujourd'hui,  je 
me  propose  de  vous  parler  de  la  syphilis  qui  a  cessé  d'agir, 
qui  est  morte  et  que  Ton  ne  peut  plus  reconnaître  qu'aux 
empreintes  qu'elle  a  laissées.  Ces  marques  sont  parfois  difficiles 
à  découvrir  ;  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  res- 
tent ignorées  ;  mais,  lorsqu'on  les  a  vues,  on  peut  affirmer  que 
la  maladie  a  existé  chez  celui  qui  les  porte. 

Daus  cette  étude  de  la  syphilis  éteinte,  il  faut  procéder 
comme  les  paléontologistes  qui,  pour  reconstituer  une  espèce 
disparue,  fouillent  les  couches  de  la  terre,  rassemblent,  rappro- 
chent etcomparentles  fragments  qu'ils  y  rencontrent,  refont  un 
squelette,  et,  de  cette  notion  fondamentale,  s'élèvent  à  celle  de 
l'animal  tout  entier,  avec  ses  allures,  ses  mœurs  et  son  milieu 
ambiant.  De  même,  pour  trouver  daus  l'organisme  des  preuves 
des  souffrances  jadis  endurées,  l'on  doit  étudier  sa  surface, 
fouiller  sa  profondeur,  et,  à  Paide  des  renseignements  recuellis 
de  la  sorte,  remonter  jusqu'à  la  maladie  dont  il  a  subi  les 
atteintes.  —  Ces  empreintes  existent  sur  la  peau,  les  dents  et 

(1)  LeçoDS  publiées  dans  le  Progrès  médical,  n»*.  22  et  23, 1881 . 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  423 

les  os.  Aujourd'hui,  nous  allons  étudier  celles  du  tégument 
externe. 

Les  lèvres  des  petits  syphilitiques,  qui  n'ont  pas  dépassé 
quelques  semaines,  sont  fréquemment  couvertes  à*érosions, 
d'où  suinte  un  fluide  très  virulent  qui  forme  des  croûtes  jaunes. 
Cette  .altération  est  d'ordinaire  trop  superficielle  pour  laisser 
des  traces.  Il  n'en  est  pas  ainsi  à  un  âge  plus  avancé;  par 
exemple,  lorsque  les  sujets  ont  dépassé  troi^  mois.  Souvent 
alors,  la  maladie  fait  apparaître  sur  le  Limbe  labial  un  certain 
nombre  dé  fissures,  dont  la  profondeur  peut  atteindre  un  et 
même  deux  millimètres.  Le  plus  souvent,,  on  les  trouve  sur  la 
lèvre  supérieure,  de  chaque  côté  du  lobule,  et  sur  l'inférieure, 
au  niveau  de  là  ligne  médiane.  Fréquemment  aussi,  elles  attei- 
gnent les  commissures.  Dans  ce  dernier  siège,  la  perte  de 
substance  est  beaucoup  plus  étendue  et  semble  creusée  dans 
une  sorte  de  végétation  du  tégument.  Ces  fissures  n'ont  jamais 
été  pour  les  nourrices,  du  moins  à  ma  connaissance,  une  source 
d'infection  lorsque  les  enfants  avaient  dépassé  6  mois  ;  ou,  plus 
généralement,  lorsque  leurs  os  présentaient  déjà  l'altération 
spongoïde  ;  mais  elles  déterminent  chez  ceux  qui  les  portent 
des  cicatrices,  d'autant  plus  apparentes  qu'elles  ont  eu  plus  de 
profondeur  et  de  durée.  Celles-ci  sont  blanches,  occupent  toute 
répaisseur  de  la  lèvre,  et  leur  largeur  peut  dépasser  un  milli* 
mètre.  Aux  commissures,  elles  s'étalent  sur  la  peau  voisine  en 
une  petite  plaque  nacrée,  dont  la  périphérie  est  assez  réguliè- 
rement arrondie.  Seule,  la  syphilis  héréditaire  est  capable  de 
produire  les  ulcérations  multiples  dont  je  viens  de  vous  parler 
et  les  cicatrices  qui  leur  succèdent.  Mais  il  peut  se  présenter 
une  circonstance  embarrassante,  c'est  lorsqu'il  n'existe  qu'une 
fissure  et  qu'elle  occupe  le  sillon  médian  de  la  lèvre  inférieure. 
Le  froid,  en  effet,  produit  souvent  à  ce  niveau  une  gerçure  pro- 
fonde et  durable,  dont  l'empreinte  cicatricielle  ne  saurait  être 
distinguée  de  celles  qui  ont  une  origine  spécifique  ;  mais,  cette 
cicatrice  à  frigore  est  unique  et  ne  se  montre  jamais  ailleurs. 

Chez  quelques  sujets,  la  partie  cutanée  de  la  lèvre  inférieure 
et  le  menton  deviennent  malades  en  même  temps  que  les 
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lèvres,  et  il  8*y  développe  des  crevasses  masquées  par  des 
croûtes,  durant  leur  période  d*acuité.  Elles  donnent  naissance 
à  de  nombreuses  cicatrices  linéaires,  blanches,  qui  tantôt  s'en- 
trecroisent sous  des  angles  divers,  à  la  manière  d*un  réseau  ; 
qui,  d'autres  fois,  affectent  la  forme  d'un  éventail  étalé  dont  la 
périphérie  répondrait  à  la  lèvre  et  le  sommet  au  menton.  Ces 
restes  de  la  syphilis  héréditaire  ont  un  aspect  tout  à  fait  carac- 
téristique, et  Ton  ne  peut  hésiter  sur  leur  origine. 

II.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  elle-même, 
dans  sa  couche  la  plus  profonde,  sont  le  siège  de  productions 
syphilitiques,  qui,  bien  qu'assez  communes,  ont  été  étudiées 
et  mentionnées  seulement  par  un  petit  nombre  d'auteurs,  qui 
les  ont  en  général  confondues  avec  d'autres  affections.  M.  Lan- 
cereaux  cite  comme  les  ayant  observées,  Putegnat  et  Basse- 
reau.  M.  Julien,  dans  un  ouvrage  récent,  ne  leur  consacre  que 
quelques  lignes.  Quant  aux  empreintes  qu'elles  laissent  à  la 
peau,  personne  n'en  a  parlé. 

Le  plus  souvent,  elles  passent  inaperçues  durant  la  première 
période  de  leur  évolution,  précisément  à  cause  de  la  région  où 
elles  prennent  naissance.  Ce  sont  d'abord  de  petites  masses 
indolentes,  dures,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis 
ou  d'une  cerise.  Quand,  au  début,  elle  sont  mobiles  sous  le 
tégument,  ce  qui  est  le  plus  habituel,  elles  ne  tardent  pas  à  lui 
adhérer  et  à  l'engager  dans  leur  processus.  Alors,  il  devient 
saillant  et  violacé,  et,  si  on  comprime  la  tumeur  entre  deux 
doigts,  on  voit  apparaître  au  centre  une  tache  d'un  blanc  jau- 
nâtre, due  à  Tamincissement  de  la  peau,  qui  laisse  voir  par 
trausparence  la  matière  ramollie  de  la  tumeur.  Si,  comme  il 
advient  presque  toujours,  révolution  du  mal  n'est  pas  troublée 
soit  par  un  traumatisme,  soit  par  une  intervention  thérapeu- 
tique, il  se  fait  en  un  point  de  l'abcès  une  petite  ouverture  cir- 
culaire, qui,  bien  souvent,  ne  dépasse  pas  un  millimètre,  par 
laquelle  s'échappe  son  contenu  ;  d'autres  fois,  c'est  par  uue 
fente  que  cette  évacuationa  lieu,laissant  une  cavitéqui  se  comble 
très  rapidement  ;  après  quoi,  l'orifice  cutané  se  ferme,  et,  ftuale 
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ment,  il  ne  reste  plus  de  ce  travail  pathologique  qu'une  petite 
cicatrice  indélébile  et  de  forme  tout  à  fait  caractéristique. 

Ces  cicatricesne  se  rencontrent  pas  indifféremment  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  Je  n*en  ai  jamais  observé  à  la  face, 
non  plus  qu'aux  membres  supérieurs.  Leur  siège  de  prédilec- 
tion est  la  peau  des  fesses,  des  cuisses  et  des  jambes,  en  arriére 
et  en  dehors.  Elles  sont  en  général  peu  nombreuses,  et  à  une 
assez  grande  distance  les  unes  des  autres.  Il  est  rare  que  l'on 
en  trouve  plus  de  deux  ou  trois,  groupées  sur  le  même  point. 
Toujours  on  les  voit,  sous  la  forme  d'une  ligne  ou  d'un  point 
blanc,  au  centre  d'une  dépression  d'autant  plus  marquée,  que 
le  mal  est  plus  récent  ;  —  et  d'une  teinte  violacée  qui  s'efTace 
peu  à  peu.  Profondément,  existe  une  induration  qui  disparait 
avec  une  grande  lenteur.  A  partir  de  4  ou  5  aus,  ces  cicatrices, 
qui  se  sont  amoindriespeuà  peu,  ont  de  très  petites  dimensions  ; 
mais  elles  gardent  toujours  un  aspect  et  une  topographie  qui 
leur  sont  absolument  propres,  et  qui  en  font  Tun  des  stigmates 
les  plus  certains  de  la  syphilis  héréditaire. 

La  dépression  en  entonnoir  du  début  de  la  période  cicatri> 
cielle  s'explique  aisément  par  le  siège  des  tumeurs  ;  et,  par  ce 
fait,  qu'après  s'être  vidées  rapidement,  elles  sont  remplacées 
par  une  caverne  dont  la  paroi  cutanée,  très  amincie,  se  déprime 
immédiatement  et  tend  à  s'appliquer  sur  les  parties  profondes, 
où  ne  tardent  pas  à  la  fixer  des  adhérences  réparatrices.  La 
déformation  produite  de  la  sorte,  d'abord  très  marquée,  s'efface 
peu  à  peu,  comme  s'effacent  toutes  les  empreintes  morbides 
chez  les  enfants,  sous  l'influence  de  l'évolution  physiologique. 

C'est  dans  les  deux  derniers  tiers  de  la  première  année  que 
les  gommes  sous-cutanées  sont  le  plus  fréquentes  ;  après  cet 
âge,  on  ne  les  observe  que  rarement.  Il  est  exceptionnel 
qu'elles  apparaissent  toutes  en  une  seule  poussée  ;  c'est,  d'une 
manière  successive  qu  elles  se  développent.  Il  y  ad'assez  grandes 
variétés  dans  leur  évolution.  Il  en  est  qui  restent  longtemps 
dures  ;  d'autres,  au  contraire,  se  ramollissent  très  rapide- 
ment. 

Siron  croit  devoir  intervenir,  ce  qui  n'est  pas  indispensable, 
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comme  le  prouve  la  marche  naturelle  deraflèction,  il  fautsecou- 
tenter  défaire  une  petite  ponction  avec  une  lancette, au  niveau 
de  la  tache  blanche  dont  je  vous  ai  parlé. 

III.  •*  Les  cicatrices  syphilitiques  dont  je  viens  de  vons 
entretenir,  étant  limitées  à  des  points  tout  à  fait  spéciaui, 
tirent  de  cette  localisation  môme  une  physionomie  qui  leur  est 
propre  et  les  distingue  très  nettement  de  celles  que  je  vais 
maintenant  vous  décrire.  —  Beaucoup  plus  fréquentes,  sans 
être  pour  cela  moins  typiques,  celles-ci  doivent  être  recherchées 
avec  le  plus  grand  soin,  car,  de  toutes  les  empreintes  que 
laisse  la  syphilis  héréditaire,  ce  sont  les  plus  communes  et  par- 
tant les  plus  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Les  syphilides  cutanées  qui  leur  donnent  habituellement 
naissance  sont  celle  enplaqnes  ou  papuleuse,  et  Vectht/mateuie 
ou  pustuleuse. 

La  première,  vous  le  savez,  consiste  en  des  plaques  saillan- 
tes, discoïdes,  larges  de  quelques  millimètres  à  un  centimètre 
et  demi,  d'un  rouge  cerise  ou  cuivré,  parfois  même  violacées 
ou  légèrement  jaunâtres,  presque  toujours  couvertes  de  petites 
squames  furfuracées  ou  d'une  croûte  parcheminée  ;  le  plus  sou- 
vent isolées  les  unes  des  autres,  ou  bien  groupées  et  formant 
ainsi  des  plaques  larges  et  irrégulières,  limitées  à  leur  périphé- 
rie par  des  segments  de  circonférence. 

Leur  marche  est  lente.  Après  avoir  disparu,  elles  se  reprodui- 
sent. Il  n'est  pas  rare  de  les  voir  s'ulcérer  au  niveau  des  régions 
soumises  au  contact  des  corps  irritants,  telles  que  les  fesses,  la 
face  postérieure  des  cuisses  et  le  scrotum:  Elles  peuvent  attein- 
dre  les  divers  points  du  tégument  externe,  mais  elles  ont  une 
véritable  prédilection  pour  la  région  postéro-inférieure  dn 
corps ,  et  surtout  pour  les  fesses  et  la  partie  des  cuisses  qui 
leur  confine. 

La  syphilis  ecthymateuse,  infiniment  moins  fréquente  que 
la  précédente,  est  exceptionnelle  dans  les  points  qui  vien- 
nent d'être  indiqués.  Quand  elle  se  développe»  c*est  plutôt  sur 
les  régions  inférieures  du  tronc,  et  en  partie  sur  le  ventre. 
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Les  empreintes  que  laissent  ces  éruptions  sont  indélébiles. 
EUes  tirent  toute  leur  valeur  de  leur  forme  et  surtout  de  leur 
siège. —  Elles  sont  circulaires,  et  leur  contour  est  régulier,  bien 
qu'il  mangue  parfois  de  netteté.  Suivant  le  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  leur  formation,  et,  par  le  fait  d'autres  circon- 
fiances,  qui,  le  plus  souvent,  nous  échappent,  elle  font  une 
légère  saillie. au-dessus  de  la  peau  saine;  ou,  ce  qui  est  infini- 
ment plus  fréquent,  s'y  marquent  par  une  dépression  de  pro- 
fondeur variable.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  celle-ci 
dépasse  un  demi  millimètre.  Leur  surfacç  est  souvent  lisse, 
d'autres  (ois  un  peu  inégale,  avec  de  très  petites  capsules.  Jamais 
Ton  n'y  distingue  de  véritables  brides.  —  Leur  couleur  a  un 
grand  intérêt  et  varie  surtout  avec  l'âge.  Dans  la  plupart  des 
cas,  au  début,  elle  est  uniforme  et  d'un  rouge  violacé  ;  mais, 
bientôt.  Ton  y  peut  distinguer  trois  teintes,  qui  affectent  la  dis- 
position suivante  :  Au  centre,  un  disque  où  le  blanc  tend  à 
dominer  chaque  jour  davantage,  puis,  une  zone  violacée,  et, 
tout  à  fait  à  la  périphérie,  une  seconde  zone,  d'un  rouge  bru- 
nâtre, beaucoup  moins  nettement  délimitée  que  la  précédente. 
Peu  à  peu,  la  coloration  rouge  ou  violacée,  qui  dominait  au 
début,  6*efiace  ;  au  contraire,  la  partie  centrale  qui  correspond 
à  la  cicatrice  proprement  dite,  devient  de  plus  en  plus  blanche, 
et  le  pigment  qui  l'entoure  se  fonce.  Cette  dernière  zone,  très 
large  et  très  apparente  chez  les  sujets  à  peau  brune,  est,  au 
contraire,  à  peine  visible  chez  ceux  qui  l'ont  très  blanche.  Elle 
persiste  longtemps,  mais  elle  finit  par  disparaître  ;  et,  il  est 
bien  rare  que  l'on  en  poisse  constater  quelque  indite  chez  les 
sujets  qui  ont  dépassé  6  ans.  Par  les  progrès  de  Tâge  et  les  mo- 
difications qui  en  résultent  dans  les  pai*ties  où  siègent  les  cica- 
trices, la  dépression  et  la  coloration  tendent  constamment  à 
s'efiacer;  et,  bien  que,  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  on 
puisse  encore  les  constater  dans  l'adolescence,  et  même  dans 
l'âge  adulte,  elles  y  sont  très  frustes.  Pour  les  reconnaître,  il 
faut  beaucoup  d'attention  et  un  éclairage  très  approprié.  II 
m'est  arrivé  de  ne  pouvoir  les  découvrir  qu'à  l'aide  d'une  loupe. 
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Avec  son  secours,  on  constate  ça  et  là,  de  petites  plaques  arron* 
dies,  légèrement  ôcailleuses,  ridées  et  pâles. 

Non  seulement  sur  différents  sujets,  mais  sur  le  même  indi- 
vidu, il  est  habituel  de  rencontrer  des  cicatrices  de  largeur,  de 
profondeur  etde  coloration  très  différentes.  Les  unes  ont  à  peine 
un  millimètre  de  diamètre,  d'autres  ont  plus  d*un  centimètre 
et  demi.  Il  y  eu  a  de  teinte  encore  violacée  à  côté  de  quelques- 
unes  qui  sont  déjà  très  blanches.  La  zone  pigmentée  n*existe 
qu'à  la  périphérie  d'un  certain  nombre  ;  enfin,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  le  tégument,  à  leur  niveau,  est  déprimé  à  des  degrés 
très  divers.  J'ajoute  que  toutes  ces  variétés  sont  assez  fréquem- 
ment associées  à  une  syphilide  actuelle;  et,  de  la  sorte,  on  a 
sous  les  yeux  le  processus  pathologique  tout  entier. 

Le  point  de  vue  topographique  a  une  importance  capitale,  et 
nous  ne  pouvons  lui  accorder  trop  d'attention.  Car,  bien  sou- 
vent, c'est  de  la  place  qu'occupent  les  cicatrices  que  dépend 
leur  valeur  diagnostique.  Succédant  d'ordinaire  à  la  syphilide 
en  plaques,  elles  doivent  nécessairement  se  rencontrer  sur  les 
régions  qu'affecte  celle-ci.  On  les  trouve,  en  effet,  disséminées 
sur  la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc,  en  arrière,  c'est>à-dire 
tout  à  fait  au  bas  de  la  région  sacrée  et  sur  la  peau  du  coccyx, 
sur  leâ  fesses  et  la  face  postérieure  des  cuisses  et  des  jambes.  Q 
n'est  pas  rare  de  les  constater  simultanément  sur  tous  ces 
points  chez  le  môme  sujet;  d'autres  fois,  elles  sont  limitées 
à  l'un  d'eux.  Les  fesses  sont  leur  siège  de  prédilection,  et  les 
empreintes  y  ont  leur  plus  grande  profondeur.  La  région  pos- 
téro-inféHeure  du  tronc  et  l'abdomen  aunlessous  de  Tombilic 
sont  parfois  le  siège  de  cicatrices  larges  et  profondes,  isolées 
ou  groupées.  Plus  rares  que  celles  précédemment  étudiées, 
leur  signification  n'en  est  pas  moins  précise.  Elles  succèdent  à 
des  syphilides  pustuleuses,  qui,  par  leur  apparence,  rappellent 
l'ecthyma  ou  le  pemphygus. 

Il  est  un  certain  nombre  d'affections  éruptives  non  syphili* 
tiques,  qui,  elles  aussi,  laissent  sur  la  peau  des  traces  de  leur 
passage,  parfois  d'une  très  longue  durée,  et  qui  ne  sont  pas 
sans  présenter  une  grande  ressemblanceavec  les  empreintes 
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des  syphilides  cutanées.  Je  vais  vous  indiquer  celles  qui  peu- 
vent exposer  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  éruptions  varioliques  sont  de  ce  nombre.  Les  cicatrices 
qu*elles  produisent  sont  parfois  disséminées  sur  toute  la  surface 
tégumentaire,  mais  c*est  particulièrement  à  la  face  qu'elles 
existent.  Cette  topographie,  ainsi  que  leur  uniformité  et  leur 
régularité,  les  distinguent  de  celles  qui  sont  consécutives  à  la 
syphilis.  Je  viens  de  constater  ces  difTérences  sur  six  enfants 
de  la  même  famille.  Quatre,  récemment  atteints  de  varioloïde, 
présentaient  des  cicatrices  de  cette  éruption,  très  régulières, 
très  nettes,  d'égal  diamètre,  généralisées,  mais  peu  nombreuses 
et  également  espacées.  Cinq  portaient  les  traces  d'une  syphilis 
héréditaire  éteinte,  qui,  chez  deux,  avait  laissé  sur  la  peau  des 
fesses  et  du  voisinage,  des  cicatrices  assez  nombreuses,  beau- 
coup plus  rapprochées  les  unes  des  autres  et  moins  uniformes 
dans  leur  diamètre,  leur  couleur  et  leur  âge,  que  celles  dues  à 
la  fièvre  éruptive,  et,  par  là,  s'en  distinguaient  d'une  manière 
très  nette. 

La  varicelle  marque  assez  souvent  son  passage,  mais  beau- 
coup plus  fréquemment  à  la  face  que  sur  les  autres  parties  du 
corps  et  surtout  qu'aux  fesses.  D'ailleurs,  le  diamètre  de  x:es 
dépressions  est  très  petit  ;  et,  à  quelque  période  qu'on  les  ob- 
serve, elles  sont  dépourvues  de  zone  pigmentaire. 

L'impétigo  atteint  surtout  la  tête,  et,  après  sa  guérison,  l'on  ne 
peut  distinguer  la  place  qu'il  occupait. 

Les  éruptions  diverses  de  la  gale,  bien  qu'elles  puissent  af- 
fecter les  différentes  parties  du  corps,  s'accumulent  surtout  aux 
extrémités  des  membres  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 
—  Les  pustules  que  Ton  désigne  sous  la  dénomination  un  peu 
vague  d'ecthyma,  en  dehors  de  la  syphilis,  sont  rares,  n'ont  pas 
de  siège  particulier,  sout  irès  irrégulièrement  distribuées  sur 
tout  le  corps,  et  guérissent  sans  cicatrices. 

Ije  pemphigus  simple,  si  fréquent  chez  les  jeunes  enfants,  ne 
se  montre  que  sur  les  régions  supérieures  du  tronc  et  non  sur 
celles  où  se  développent  les  syphilides  ;  il  guérit  rapidement  sans 
laisser  aucune  trace. 
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Les  gommes  tuberculeuses  siègent  habituelt^oient  sur  les 
membres  et  laissent  après  elles  des  ulcérations  larges  et  pro* 
fondes,  dont  les  cicatrices,  irrégulières  et  gaufrées,  adhèrent 
aux  parties  sous-jacentes. 

Les  traces  de  brûlures  sont  toujours  faciles  à  reconnaître. 
Elles  sont  larges,  de  contour  très  irrégulier,  d'un  bleu  nacré, 
souvent  couvertes  de  brides,  et  sans  localisation  propre,  11  m'est 
arrivé  bien  souvent  d'en  observer  au  voisinage  de  cicatrices 
syphilitiques,  et  jamais  je  n'ai  éprouvé  le  moindre  embarras  à 
les  en  distinguer. 

Les  marques  que. laisse  l'huile  de  croton  sont  comme  ponc- 
tuées, beaucoup  plus  uniformes  que  celles  de  la  syphilis,  et, 
contrairement  à  ce  que  l'on  observe  pour  ces  dernières,  elles 
sont  groupées,  soit  sur  Tabdcjnen,  soit,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  habituel,  sur  une  certaine  étendue  de  la  surface  thora- 
cique. 

lY.  —  Les  cicatrices  cutanées  provoquées  par  la  syphilis  hé- 
réditaire se  produisent  suivant  un  mode  identique,  quelle  que 
soit  l'atTection  qui  en  a  été  le  point  de  départ  ;  —  et  les  diffé- 
rences qu'elles  présentent  entre  elles  sont  uniquement  dues  à 
l'intensité,  et,  si  je  puis  ainsi  dire,  à  la  quantité  de  la  lésion 
primitive,  dont  le  siège  est  le  même,  qu'il  s'agisse  d'une  pla- 
que saillante,  d'une  ulcération  ou  d'une  pustule.  En  effet, 
l'examen  des  tranches  histologiques  détachées  au  niveau  des 
points  malades  montre  que,  dans  tous  ces  cas,  il  se  dépose 
dans  le  derme,  autour  des  vaisseaux  papillaires  et  même  de 
ceux  qui  sont  plus  profondes,  des  corpuscules  arrondis,  véri- 
tables éléments  lymphoïdes,  dont  le  nombre  est  très  différent 
suivant  la  variété  de  la  lésion.  Rares  dans  les  simples  macules, 
ils  sont,  au  contraire,  excessivement  abondants  dans  les  pa- 
pules saillantes.  Consécutivement  à  ce  premier  travail  et  sous 
son  influence^  l'épiderme  devient  à  son  tour  malade,  les  cel- 
lules du  corps  muqueux  de  Malpighi  se  tuméfient,  prolifèrent 
dans  leurs  couches  inférieures;  se  laissent  traverser  par  les 
liquides  qui  s'élèvent  du  derme  jusqu'à  la  cuticule  qu'ils  dé- 
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collent,  puis  subissent  d'autres  modifications.  Dans  le  plus, 
grand  nombre  des  cas,  quand  le  travail  pathologique  est  mo^ 
déré,  les  corpuscules  lymphoïdes  trouvant  à  vivre  dans  le  mi- 
lieu ou  ils  ont  été  jetés,  s'organisent  et  se  transforment  en  tissu 
conjonctif,  lequel,  dans  la  suite,  pai*  la  rétraction  qu'il  subit, 
détermine  les  dépressions  du  tégument.  —  D*abord  les  vais- 
seaux de  la  région  prennent  un  développement  considérable, 
et,  sur  les  coupes,  on  les  trouve  presque  toujours  remplis  d^ 
globules,  ce  qui  donne  aux  plaques  malades  leur  coloration 
yiolacée.  Dans  la  suite,  comprimés  par  le  tissu  rétractile'de 
nouvelle  formation,  ils  perdent  de  leur  calibre,  et  le  sang  y 
trouve  un  passage  moins  large  ;  d'où  les  tadkis  blanches  cica- 
tricielles. 

Dans  les  cas  où  les  éléments  lymphoïdes  s'accumulent  en 
quantité  considérable,  ils  ne  peuvent  vivre,  se  désagrègent,  se 
ramollissent,  et,  consécutivement  à  leur  fonte,  il  se  produit 
des  ulcérations  de  profondeur  variable.  Les  cicatrices  sont 
alors  plus  déprimées  et  le  corps  papiliaire  est  presque  toujours 
détruit  sur  une  certaine  hauteur  ou  même  dans  sa  totalité. 
Quant  à  la  zone  brunâtre,  qui,  pendant  un  certain  temps, 
limite  les  cicatrices,  elle  est  due  au  dépôt  d'une  quantité  van 
riable  de  pigment  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  qui  se 
trouvent  immédiatement  en  dehors  de  celles  directement  at- 
teintes par  le  travail  pathologique. 


DE  L'ENSEIGNEMENT  CLINIQUE   OBSTÉTRICAL 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  (1) 

Par  a.  le  D'  A*  Pinard. 

Agréçâ  d*aoGOUchemeat8  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté,  prononçait  les  paroles  sui- 
vantes le  jour  de  Tinauguration  de  la  nouvelle  Clinique  d'ac- 


^^ 


(i)  Eitrait  du  Progrès  médical,  28  mai  1881. 
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couchements,  en  présence  de  M.Dumont,  directeur  de  l'Ensei- 
gnement  supérieur  : 

«  Nous  recevons,  chaque  année,  environ  600  docteurs  en 
médecine.  Il  est  impossible  qu'un  aussi  grand  nombre  d'as- 
pirants au  doctorat  —  auxquels  il  faudrait  joindre  les  aspi- 
rants au  titre  d'officier  de  santé  et  nos  élèves  sages-femmes  — 
puissent  s'initier,  dans  un  seul  service  de  clinique,  à  la  prati- 
que des  accouchements.  Quels  que  soient  les  autres  moyens 
proposés  pour  remédier  à  un  état  de  choses  aussi  profondé- 
ment regrettable,  la  nécessité  s'imposera,  un  jour  ou  Tautre, 
de  doter  la  Faculté  de  médecine  d'un  second  service  de  dini- 
que  obsXélricàÏQf^e  toutes  les  chaires  nouvelles  que  Von  puisse 
réclamer  pour  notre  Faculté^  c'est  assurément,  suiv€tnt  moi, 
celle  dont  la  création  répondrait  le  mieuœ  à  un  besoin  urgent 
de  l'enseignement  médicalprofessionnel,  » 

Quelques  jours  après,  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publi- 
que demandait  l'avis  de  la  Faculté  sur  l'utilité,  le  plus  ou  moins 
d'urgence  de  la  création  de  certaines  chaires  qui  avaient  été 
sollicitées  et  qui  étaient  au  nombre  de  six,  parmi  lesquels  figu- 
rait en  deuxième  ligne  la  seconde  chaire  de  clinique  obstétri- 
cale. 

Or,  à  la  demande  du  Ministre,  au  vœu  du  Doyen,  si  claire- 
ment exprimé  dans  son  discours  prononcé  à  l'inauguration  de 
la  nouvelle  Clinique,  il  fut  répondu  par  la  Faculté  (dont  les 
professeurs  s'étaient  réunis  deux  fois  pour  délibérer  sur  ce 
sujet)  que  l'utilité  et  l'urgence  de  la  création  d'une  deuxième 
chaire  de  clinique  obstétricale  ne  se  faisaient  nullement  sen- 
tir. 

Cette  décision,  dit-on,  fut  votée  à  une  ou  doux  voix  de  majo- 
rité, alors  que  17  professeurs  sur  33  étaient  présents.  On  ra- 
conte que  ce  vote  n'eut  lieu  qu'après  un  discours  prononcé  par 
M.  Depaul  et  dans  lequel  ce  professeur  démontra  que  sa  clini- 
que suffisait  à  tous  les  besoins  de  l'enseignement  obstétrical. 
Je  ne  connais  ni  les  arguments  que  M.  Depaul  fit  valoir,  ui 
les  chiffres  sur  lesquels  il  s'appuya  ;  par  conséquent,  je  ne  les 
discuterai  pas.  Je  vais  simplement  et  aussi  claire*nent  que 
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possible,  et  exclusivement  au  point  de  nue  matériel^  exposer 
rétat  actuel  de  renseignement  obstétrical  à  la  Faculté. 

M*  le  doyen  a  dit  que,  tous  les  ans,  la  Faculté  de  Paris  rece- 
vait 600  docteurs.  Donc,  600  élèves  par  an  doivent  apprendre 
l'art  des  accoucbements. 

On  devrait  aussi  y  joindre  tous  les  docteurs  et  élèves  étran- 
gers gui  viennent  en  France  pour  compléter  ou  perfectionner 
leurs  études  médicales  et  qui  ne  sont  pas  les  moins  ardents  à 
suivre  nos  cliniques,  je  n'en  tiens  pas  compte  encore.  Mais, 
d'un  autre  côté,  de  ce  chif&e  de  600,  il  ne  faut  pas,  comme  je 
Tai  entendu  dire,  en  distraire  les  externes  des  hôpitaux,  sous 
prétexte  que  ces  derniers  apprennent  les  accouchements  dans 
leurs  services  respectifs.  C'est  là  une  erreur  profonde,  et  j'es- 
père que,  sur  ce  point,  je  ne  serai  démenti  par  aucune  des  per- 
sonnes compétentes  et  au  courant  de  la  question.  Donc,  la  Fa- 
culté doit  fournir  à  600  élèves  au  moins  un  enseignement 
obstétrical  clinique. 

Quels  sont  ses  matériaux  ?  —  Une  clinique. 

Dans  cette  clinique,  combien  de  femmes  viennent  accou- 
cher? Le  tableau  suivant  va  nous  répondre. 

Nombi  e  total  des  accouchements  effectués  à  la  Clinique. 


Année  1875 

526 

aocouchemenls. 

-  1876 

U2 

— 

-  1877 

619 

^ 

—  1878 

561 

— 

-  1879 

594 

— 

-  1880 

583 

^ 

Il  se  fait  doue  en  moyenne  571  accouchements  par  an. 

On  pourrait  croh*e  que  les  élèves  peuvent  voir  ces  571  accou- 
chements, mais  il  n'en  est  rien. 

Les  élèves  ne  peuvent  venir  à  la  Clinique  avant  8  heures  du 
matin,  et  on  les  prie  de  sortir  àpai'tir  de  10  heures  du  soir; 
les  élèves  sages-femmes  restant  seules,  la  nuit,  dans  l'établis- 
soment. 
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Bi  nQas  recberchona  combien  de  femmes  accoucbenl  à  la 
Clinique  de  8  heurea  du  matin  à  10  heures  du  scôr,  nous  t^u- 
YOns  les  eUffles  suivants; 

Année.  AceoachemeoU  efTectoés 

da  8  h.  do  matin  k  10  h.  dn  uir. 

1875 300 

18Î*> 905 

1871 , 84ft 

1878,.,, , ,. 3at 

1879 , 277 

1880 318 

• 

Ainsi,  les  600  élèves  ne  peuvent  voir,  par  an  que  907  accoa- 
chements  en  moyenne. 

Un  demi-accouchement  par  élève  I  voilà  la  vérité. 

Bt  ce  n'est  pas  tout. 

Pour  suivre  un  accouchement  avec  fruit,  pour  étudier  a 
grand  acte  physiologique,  quelquefois  pathologique,  Télève  a 
besoin  d*étre  guidé  dans  ses  explorations,  éclairé  quant  aui 
divers  phénomènes  qui  se  produisent. 

Qui  le  guide,  qui  l'éclairé,  en  dehors  des  heures  de  la  visite? 

J'interroge  tous  ceux  qui  sont  passés  par  Ja  Clinique,  quils 
répondent  1 

Voilà  où  nous  en  sommes,  en  1881. 

On  m'objectera  que  les  élèves,  sous  la  direction  du  profes- 
seur de  clinique  quelquefois,  et  du  chef  de  clinique  trois  fois 
par  semaine  (quand  il  y  a  leçon  clinique),  peuvent  examiner 
des  femmes  enceintes. 

Cela  est  vrai,  mais  cela  est-ii  suffisant.  —  Voyons  les  choses 

de  près. 

En  1876-1876,  pendant  que  j'étais  chef  de  clinique,  135 
élèves  examinèrent  des  femmes  pendant  Tannée  scolaire. 

2  élèves  examinèrent  des  femmes  5  fois. 

5  —  —  4    — 

16  —  —  3    — 

43  —  —  2    - 

69  —  —  1    — 
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Les  autres  élèves  inscrits  sur  mes  cahiers  ne  venaient  pas  à 
rappel.  Pourquoi? 

Les  uns  ne  venaient  pas  par  insouciance,  je  le  reçoonais  ;  les 
autres,  et  le  plus  grand  nombre,  parce  qu'après  être  venus  pen- 
dant un  mois  sans  pouvoir  examiner  une  femme,  il9  s'en 
allaient  découragés  et  ne  revenaient  plus. 

Et  alors,  quel  est  le  résultat  de  cet  état  de  choses  ?  Il  est  dé- 
sastreuj^  à  tous  égards- 
Désastreux  pour  les  élèves  lorsqu'ils  abordent  le  cinquième 
examen. 

Bien  plus  désastreux  encore  pour  les  femmes  qui  sont  soi- 
gnées par  des  médecins  qui  ont  pu  traverser  cette  filière  avec 
succès,  et  qui,  cependant,  ont  tout  à  apprendre  au  point  de  vue 
obstétrical  I  - 

Mais,  pourquoi  les  recevez-vous,  nous  dira-t-K)n  ? 

Pourquoi  nous  les  recevons  ?  D'abord,  parce  qu'un  seul  juge 
ne  peut  refuser  un  élève,  si  ce  dernier  a  bien  répondu  aux  4eux 
autres  examinateurs.  Ensuite,  et  ceci  va  paraître  incroyable, 
nous  sommes  appelés  à  examiner  les  élèves  sur  la  clinique  ob- 
stétricale, et  lors  de  ces  examens  qui  ont  lieu,  soit  à  la  Cha- 
rité, soit  plus  rarement  à  l'Hôtel- Dieu,  nous  n'avons  presque 
jamais  de  femmes  à  faire  examiner. 

Et  nous  sommes  obligés  de  faire  passer  un  examen  théo- 
rique, 

El  nombre  d'élèves  sont  reçus  docteurs  qui  n'ont  jamais 
examiné  ime  femme  ni  assisté  à  un  accouchement  !  ->^  Cela  est 
monstrueux,  mais  cela  est  ainsi. 

Oh  !  avec  quelle  joie  nous  recevons  les  élèves  qui,  à  force  de 
volonté,  d'opiniâtreté  et  de  sacrifices  de  toutes  sortes,  sont  par- 
venus à  apprendre  la  science  obstétricale  et  nous  font  de  bonnes 
réponses,  ou  examinent  méthodiquement  les  femmes,  quand 
Il  DUS.  avons  la  rare  chance  de  leur  en  donner  I 

Que  faire  pour  remédier  à  un  semblable  état  de  choses? 

Prendre  deux  mesures  :  Obliger  les  élèves,  avant  de  se  pré- 
senter au  cinquième  examen,  à  {faire  un  stage  effectif  de  trois 
mois  dans  une  clinique  obstétricale,  ou  bien  à  présenter  un 
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certificat  signé  du  professeur  de  clinique  et  constatant  qu*ils 
ont  assisté  à  cinq  accouchements  au  moins. 

Si  cette  première  mesure  est  prise,  est-ce  que  fatalement  I'od 
n*est  pas  forcé  d'en  prendre  une  autre  ? 

Qui  donc  oserait  dire  qu'une  clinique  dans  laquelle  les  élèTes 
peuvent  voir  300  accouchements,  sera  suffisante  pour  600  élèves 
obligés  d'y  faire  un  véritable  stage  ? 

Mais  alors,  les  malheureuses  qui  viendraient  accoucher  dans 
ces  établissements  seraient  transformées  en  mannequins  I  Qui 
donc  voudrait  les  exposer  aux  suites  terribles  causées  par  des 
explorations  si  fréquentes  et  si  répétées? Et  il  y  a  plus  encore: 
avec  le  nouveau  programme,  il  y  a  deux  examens  d'accouche- 
ment. Est-ce  que  ces  deux  examens  seront  théoriques?  Non,  je 
Tespère,  tout  au  moins,  le  dernier  sera  clinique.  Eh  bien!  où 
prendra-t-on  les  femmes  ?  Toujours  dans  cette  même  clinique. 
Est-ce  possible? 

Donc,  la  seconde  mesure  à  prendre  est  la  création  d'une  nou- 
velle clinique  eœclitstvement  réservée  aux  ëttAdianU. 

Une  clinique  dans  laquelle  600  femmes  viendraient  accou- 
cher, la  clinique  actuelle,  dans  laquelle  se  font,  pour  les  étu- 
diants, 300  accouchements,  fourniraient  à  peine  les  matériaux 
suffisants.  —  De  plus,  les  élèves  devraient  être  organisés  en 
série,  et,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  assister  aux  accouche- 
ments sous  la  direction  d'une  personne  compétente. 

Je  n'entre  pas  dans  de  plus  amples  détails;  ce  rapide  ex- 
posé suffit  je  crois,  a  démontrer  le  bien  fondé  du  vœu  de 
notre  éminent  doyen,  pour  lequel  nous  ne  s  aurions  éprouver 
ti'op  de  reconnaissance,  quoique  ses  efforts  soient  restés 
infructueux. 
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HOPITAL  LAENNEG.  —  SERVICE  DE   Bf.  NICAISE. 


SARCOME  DE  L'UTERUS. 


Les  faits  de  sarcome  de  Tuténis  sont  encore  peu  nombreux  ; 
il  est  probable,  comme  le  croit  Gusserow,  que  cette  lésion  a  été 
plusieurs  fois  confondue  avec  le  carcinome  et  le  cancroïde. 

D'après  Gusserow  également,  le  sarcome  atteindrait  spécia- 
lement le  corps  de  Tutérus  ;  mais  cette  opinion  semble  trop 
absolue  et  être  contredite  par  certains  faits.  D'autres  lui  sont 
favorables. 

Dans  un  cas  d'Arnott,  où  le  col  seul  était  sain,  la  maladie 
était  manifestement  sarcomateuse  ;  dans  un  autre  cas,  publié 
par  Terrier  {Revue  de  chirurgie ^  1881,  p.  402)  une  tum«*ur 
fibro-sarcomateuse  occupait  encore  le  fond  de  Tutérus  ;  Thysté- 
rectomie  a  guéri  la  malade. 

A  ces  faits  de  sarcome  du  corps  de  l'uténis  nous  pouvons  en 
ajouter  un  nouveau,  qui  permet  d'étudier  l'évolution  complète 
de  cette  maladie. 

Sarcome  fascicule  du  corps  de  Vuférus  avec  intégrité  de  la  muquetise  utérine 
et  du  col  utérin,  —  Jamais  de  métrorrhagie.  —  Kyste  dermoîde  de  l'ovaire 
gauche,  —  Greffe  sarcoinatettse  au  niveau  de  la  piqûre  d*tme  ponction.  — 
Péritonite  ultime,  —  Autopsie,  —  (Observation  recueillie  par  M.  Tissier, 

interne  des  hôpitaux.) 

L. ..,  âgée  de  66  ann,  vernisseuse,  entre  le  21  décembre  1880,  à 
rhôpital  Laennec,  salle  Ghassaignac,  n^  7,  dans  le  servies  de 
M.  Nicaise. 

C'est  ane  malade  sans  antécédents  *  héréditaires  morbides,  qui 
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n'eut  Jamais,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  aucune  maladie  sérieuse, 
dont  l'enfance  fut  seulement  marquée  par  quelques  manifestations 
de  scrofule,  qui,  plus  tard|  vets  50  ans,  eut  à  plusieurs  reprises  des 
éruptions  d'eczéma.  Réglée  à  18  ans  pour  la  première  fois,  la  men- 
struation fut  toujours  régulière  jusqu'à  Tépoque  de  la  ménopause, 
qui  survint  il  y  a  deux  ans. 

Elle  eut  quatre  grosseAses^  trois  fois  accoucha  d'enfaota  mori-nés. 
De  la  dernière  couche  (à  42  ans)  est  restée  dans  la  fosse  iliaque  droite 
nne  douleur  sourde  réveillée  par  la  pression  et  s' exaspérant  sponta- 
nément aux  époques  menstruelles)  maii  n*ayaut  jamais  fait  souffrir 
assez  pour  imposer  un  traitement  suivi. 

Depuis  quatre  ans  cependant,  sans  que  les  douleurs  soient  deve- 
no«8  plus  vives*  la  malade  s'est  aCTaiblie  progressivement.  Au  mois 
de  novembre  1879,  après  une  promenade  un  peu  longue  et  fatigante, 
elle  fut  prise  de  défaillance,  de  nausées,  de  vomissements,  et  de  ce 
jour  dut  prendre  le  lit,  pour  ne  plus  le  quitter.  C'est  encore  à  comp- 
ter de  ce  moment  qu'apparurent  des  pertes  vaginales  presque  inces- 
santes d'un  liquide  purulent  et  fétide  sans  jamais  de  métrorrhagie, 
tant  à  l'époque  que  dans  l'intervalle  des  règles.  Après  avoir  tenté  de 
se  soigner  quelque  temps  chez  elle,  la  malade  résolut  d'entrer  i 
rhôpitnl  Tenon,  en  janvier  1880.  Il  lui  fut  prescrit  des  injections  de 
feuilles  de  noyer  et  des  cataplasmes  laudaniaês  sur  le  ventre.  Au  boot 
de  trois  mois,  l'état  de  sa  santé  ne  s'était  pas  modifié.  Le  dépérisse* 
mentet  ramaigrissement  étaient  excessifs,  les  Ûeurs  blanches  mêlées 
de  pus  persistaient  et  toujours  dans  la  fosse  iliaque  droite  ce  môme 
point  douloureux  qu'exagérait  le  moindre  contact.  La  malade  fct 
alors  conduite  au  Vésinet,  en  revint  pour  se  faire  presque  aussitôt 
recevoir  vers  la  fin  d'avril  à  Saint-Antoine,  où  le  traitement  consista, 
de  môme  qu*à  Tenon,  en  injections  vaginales,  cataplasmes  et  vési- 
catoires.  Les  douleurs  abdominales  à  partir  du  mois  de  mai,  se  mon- 
trèrent avec  une  intensité  qu'elles  n'avaient  jamais  eu,  affectant  un 
caractère  de  lancinance  particulier  et  revenant  par  crises  presque 
insupportables.  Une  ponction  fut  faite  dans  l'abdomen,  sans  résuUaL 
En  juillet,  la  malade  fut  transférée  à  l'hôpital  Laènnec,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Damaschino,  et  en  dernier  lieu,  après  quelques  mois,  dac- 
la  salle  Chassaignac  (service  de  M.  Nicaise). 

Cette  femme  est  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  Son  ventn' 
volumineux  a  commencé  de  grossir,  dit-elle,  il  y  a  deux  ou  trois  mois. 
La  saillie  qu'il  formé,  non  très  considérable,  est  pins  accusée  du  côte 
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droit  que  da  c5tê  gauche.  La  oicatHce  ombilicale  eiitiéremelit  flëplie- 
sée  est  à  peine  reconnaissable  et  au-dessous  de  Tombilio  et  b  droite, 
à  quelques  centimôtres,  on  trouve  dans  le  tissU  bdus-tiUtanô  et  dans 
la  peau,  une  nodosité  de  consistance  molle,  grosse  à  peu  près  ootùtiïe 
une  petite  noix.  Cette  petite  tumeur  est  apparue  au  point  même  où 
une  ponction  fut  faite  en  mai  1880.  Par  la  palpation,  il  est  possible 
de  limiter  une  tumeur  profbnde  qui  se  confond  infôrieu rement  avec 
les  organes  pelviens  et  qui  supérieurement  remonté  Hh  peu  au  des- 
sus de  l'ombilic,  davantage  à  droite,  tumeur  mate,  donnant,  quand 
on  vient  à  l'explorer,  une  vague  sensation  de  fluctuation.  On  peut  en 
de  certains  points  produire  par  la  percussion  le  phénomène  du  flot, 
phénomène  qu'il  faut  rapporter  à  Tascite  accompagnant  la  tumeut*« 
Au  toucher  vaginal  Tutérus  apparaît  entièrement  immobilisé,  mais 
le  museau  de  tanche  est  souple  et  non  déformé,  normal,  elitiôrement 
sain. 

Dans  le  cul-de«9ac  postérieur,  le  doigt  rencontre  une  masse  dura, 
de  consistance,  homogène  ;  si  Ton  vient  h  la  presser,  un  flot  de  puâ 
sVcoule  dans  le  vagin,  mais  nous  ne  parvenons  pas  h  découvrir 
Torifice.  Les  autres  viscères  explorés  &e  révèlent  aucune  lôsloû 
manifeste,  aussi  bien  Testomac  que  les  poumons  ou  le  cœur.  On  a 
seulement  Fœdème  mou  et  indolore  avec  deux  membres  inférieurs 
sans  cordons  indurés  sur  le  parcours  des  veines  et  sans  ganglions 
engorgés.  La  recherche  delaglycose  et  de  l'albumine  dans  les  urines 
reste  vaine.  Du  reste  les  fonctions  de  miction  et  de  défécation  s^accom* 
plissent  normalemetit.  Il  n^existe  donc,  comme  phénomène  physio- 
logique modifié  que  les  douleurs  et  l'excrétion  de  liquide  purulent 
par  le  vagin,  jamais  de  métrorrhagie. 

Le  23  décembre,  une  ponction  fut  pratiquée  avec  l'aspirateur  Po- 
tain  dans  la  région  iliaque  droite,  ponction  qui  laisse  sortir  un  demi- 
verre  de  liquide  rougeàtre  visqueux  contenant  des  flocons  de  fibrînes 
et  rien  de  plus. 

La  malade,  de  plus  en  plus  afTaissée,  dans  un  état  d'anxiété  respi- 
ratoire incessant,  sans  présenter  de  symptômes  nouveaux,  ne  tarde 
pas  à  succomber,  le  5  janvier,  à  8  heures  du  matin. 

Les  derniers  jours,  avec  un  peu  de  congestion  pulmonaire. et  de 
submatitê  aux  deux  bases,  sans  signes  certains  d'épanchement  pleu- 
ral, on  note  un  œdème  généralisé  à  toute  la  moitié  inférieure  du  corps, 
mais  toujours  sans  urines  albumtneuses  ni  autres  manifestations 
dMlitcndÊatiou  urèmique. 
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Autopsie.  —  Pratiquée  le  6  janvier  ISftl.  —  Vingt-quatre  heures 
après  la  mort. 

La  petite  nodosité  sous-cutanéc  abdominale  est,  dès  Tabord,  ëon- 
cléée  et  incisée.  Son  aspect  est  blanc  jaun&tre  ;  sa  consistance  très 
molle,  friable,  fait  à  première  vue  songer  &  de  Tencéphaloîde. 

L'abdomen  ouvert  montre  un  épanchement  ascitique  rougeâtre,  d'as- 
sez grande  abondance  répandu  sur  les  parties  latérales,  tandis,  que 
sur  la  ligne  médiane,  bombe  une  tumeur  très  volumineuse  des  di- 
mensions environ  d'une  forte  tôte  d'adulte  remontant  des  profondeurs 
du  bassin  jusqu'à  l'ombilic.  Cette  tumeur  est  recouverte  par  d^épais- 
ses  fausses  membranes  très  vasculaires  et  par  le  grand  épiploon 
qu'on  reconnaît  à  peine.  La  péritonite  n'est  d'ailleurs  pas  localisée 
giu  voisinage  de  la  tumeur,  mais  occupe  la  cavité  toute  entière,  et 
fixe  les  divers  viscères  entre  eux,  ou  bien  aux  parois  —  foie,  rate, 
anses  intestinales  —  et  forme  des  loges  où  s'est  enkysté  le  liquide 
de  Tascite.  La  tumeur  est  mollasse  et  se  laisse  déchirer  lorsqu'oo 
veut  la  séparer  des  parties  qui  l'entourent. 

Isolée  cependant  avec  assez  de  facilité,  dans  toute  sa  partie  sus- 
pelvienne,  elle  est  beaucoup  plus  adhérente  au-dessous  du  détroit 
supérieur.  En  la  débarrassant,  k  Taide  du  couteau,  de  ses  dernières 
attaches,  on  fait  la  section  d*une  poche  renfermant  une  masse  fila- 
menteuse du  volume  du  poing,  constituée  par  un  tassement  de  che- 
feux  au  milieu  desquels  sont  englobés  des  détritus  blancs  et  caséeux 
Todeur  infecte. 

Il  nous  semblait  d'abord  que  cette  masse  n'était  autre  qu'an  êga- 
gropile  contenu  dans  l'intestin,  mais  Texamen  fît  bientôt  voir  qa'il 
s'agissait  d'un  kyste  dermoïdo  de  l'ovaire  gauche  ;  et  sur  les  parois 
comme  fîbreuses  de  ce  kyste  se  trouvent  des  kystes  plus  petits  avec 
des  amas  chondroldos  et  des  poils  de  duvet  solidement  implantés 
dans  leur'intérieur. 

Ce  kyste  dermoïde,  à  parois  suppurantes,  communiquant  très  vrai- 
semblablement avec  lo  vagin,  formait  cette  masse,  que,  par  le  toucher; 
on  sentait  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  sans  doute  était  rorigine 
de  l'écoulement  purulent  coLtinu  dont  se  plaignait  la  malade. 

La  tumeur,  une  fois  sortie  du  bassin,  placée  sur  la  table,  est  de 
forme  sphéroïde,  un  peu  effilée  inférieurement.  Elle  est  manifeste- 
ment développée  aux  dépens  de  l'utérus  dégénéré,  la  partie  inférieure 
effilée  est  le  col  utérin  que  la  dégénérescence  n'a  pas  touché.  Eo 
avant,  on  voit  les  tuniques  de  la  vessie,  en  arrière  du  rectum,  tuni- 
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ques  qui  ne  font  pas  corps  avec  ruténis  et  qui,  de  môme  que  le  col 
et  le  vagin,  ont  été  respectées  par  le  néoplasme.  La  coupe  faite  d'avant, 
en  arrière  dans  le  plan  vertical,  montre  la  cavité  utérine  légèrement 
augmentée  de  volume,  puis  surmontée  et  entourée  dans  tout  le  seg« 
ment  supérieur  de  tissus  ramollis,  friables,  teintés  diversement  de 
rouge  et  de  blanc,  parsemés  d*î1ots  d*hémorrhagie.  Ce  qui  mérite 
principalement  que  Ton  insiste,  c'est  que  les  parties  malades  ne  vien- 
nent pas  jusqu'au  contact  de  la  muqueuse,  dont  l'intégrité  semble 
pouvoir  être  afGrmée,  bien  entendu  avec  les  réserves  que  commande 
l'attente  de  Texamen  microscopique.  Môme  intégrité  de  toute  la  par- 
tie inférieure  du  corps  et  de  tout  le  museau  de  tanche.  Sur  les  par- 
ties latérales  et  postérieures  de  la  tumeur,  sont  les  trompes. 

La  trompe  gauche  est  très  dilatée,  entièrement  transformée  par 
l'envahissement  des  produits  nouveaux,  son  pavillon  avec  l'hydatide 
de  Morgagni  est  aisément  rcconnaissable.  En  arrière,  au-dessous  du 
pavillon  est  l'ovaire  ou  mieux  la  portion  restante  du  kyste  dermoîde 
avec  les  caractères  précédemment  décrits.  La  (rompe  droite  est  beau- 
coup plus  en  arrière  par  rapport  à  la  tumeur  utérine,  l'ovaire  de  ce 
côté  n'est  pa3  retrouvé. 

Les  organes  environnants,  vagin,  rectum,  sont  intacts,  d'où  la  dif- 
ficulté d'un  diagnostic  pendant  la  vie.  Mais  les  ganglions  lombaires 
etiUaques  sont  hypertrophiés,  congestionnés,  quelques-uns  inilltrés 
d'une  substance  blanchâtre,  analogue  à  celle  de  la  tumeur.  La  com- 
pression que  ces  ganglions  devaient  exercersur  les  vaisseaux  veineux 
doit  expliquer  l'œdème  des  deux  membres  inférieurs;  il  n'y  a  pas 
trace  en  effet  de  coagulation  dans  les  veines  iliaques  internes  ni  dans 
la  veine  cave.  Le  foie  est  à  peu  de  chose  près  normal,  pâteux,  légère- 
ment graisseux.  La  rate  n'a  pas  subi  d'altération.  Les  reins  sont 
sains  de  même  que  les  uretères,  au  moins  dans  toute  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  à  la  tumeur.  Nous  ne  pouvons  les  disséquer  dans 
la  dernière  portion  de  leur  trajet.  L'intestin  est  intact  dans  tout  son 
parcours. 

Le  racbis  ne  semble  pas  atteint. 

Dans  la  poitrine  peu  de  lésions,  pas  d'adhérences  des  feuillets  pleu- 
raux; mais  un  peu  de  liquide  citrin  foncé  à  droite  et  à  gauche. 

Les  poumons  ne  sont  qu'un  peu  emphysémateux  vers  le  sommet  et 
les  bords* 

Le  péricarde  est  relié  par  des  tractus  fibreux  peu  solides  au  cœur. 
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Celui-ci  est  de  dimension  normale  et  n'offre  a'jcune  altération  Talvn- 
laire  ou  autre  appréciable. 

Le  cerveau  est  légèrement  dîffluent. 

Examen  histoîogique  pratiqué  par  M.  Mayor,  chef  da  laboratoire 
d*bistoIogie  des  hôpitaux. 

L*examen  de  la  tumeur  pratiqué,  après  durcissement  dans  l'alcool 
et  la  gomme,  sur  des  conpes  coloriées  au  picro-carminate  d'ammo- 
niaque, dénote  qu'il  s'agit  d'un  sarcome  fascicule  sur  certains  points, 
embryonnaire  sur  d'autres.  En  effet,  certaines  régions  du  néoplasae 
sont  constituées  uniquement  par  des  cellules  embryonnaires  qui,  par 
places,  ont  subi  la  dégénérescence  granulo-graisseuse;  mais,  dans  sa 
plus  grande  étendue,  la  tumeur  est  formée  de  faisceaux  de  fibres  fusi- 
fbrmes  que  le  rasoir  a  rencontrées  tantôt  parallèlement,  tantôt  plus 
ou  moins  obliquement  ou  perpendiculairement  à  leur  phis  grand  dia- 
mètre. La  substance  intercellulaire,  peu  abondante  en  général,  se  pré- 
sente cependant  en  certains  points  sous  forme  d'amas  homogènes 
d'aspect  muqueux  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  des  faisceaux  et  en 
dissocient  les  cellules.  Il  y  a  donc  tendance  à  la  transformation  en 
myxomes  sur  certaines  parties  de  la  tumeur,  transformation  fréquente 
dans  les  sarcomes  de  Tulerus,  fait  qu'avait  déjà  remarqué  Virchow. 

En  faisant  des  coupes  qui  portent  à  la  fois  sur  la  tumeur  et  sur  la 
paroi  utérine,  on  voit,  en  dehors  de  la  couche  musculaire  de  celle-ci, 
qu'il  existe  une  épaisse  couche  fibreuse  due  probablement  à  l'épais- 
sissement  de  la  couche  de  tissu  conjonctif  soos-péritonéaL  En  dehors 
de  cette  couche  on  voit  apparaître  le  tissu  embryonnaire  qui  forme 
la  base  de  la  tumeur;  en  dedans  le  tissu  fibreux  se  continua  entre 
les  faisceaux  de  fibres  musculaires  issus  de  l'organe,  et  par  place  on 
rencontre  à  ce  niveau  de  petits  amas  formés  uniquement  de  cellules 
embryonnaires  ce  sont,  soit  des  nodules  sarcomateux,  soit  des  petits 
foyers  inflammatoires.  Ces  amas  sont  fréquemment  unis  les  uns  aux 
autres  p:ir  des  traînées  de  cellules  embryonnaires  qui  occupent  l'in- 
tervalle des  faisceaux  fibreux.  Les  vaisseaux  du  néoplasme  sont  peu 
aboni^ants,  constitués  en  certains  points  par  une  paroi  homogène  co- 
lonie en  rose  par  le  picro-carmin,  et  tapissés  de  cellules  endothélia- 
les  normales. 

En  d'autre  points  ils  sont  uniquement  limités  par  des  cellules  sar- 
comateuses. Cet  état  de  parois  explique  la  présence  de  foyers  hémor- 
rfaagiques  nombreux  trouvés  à  l'intérieur  de  la  tnmear. 


i 
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Remarquée  :  Il  importe,  en  terminant  cette  communication! 
d'insister  sur  les  difficultés  quo  présentait  diagnostic.  La 
persistance  et  la  régularité  [des  fonctions  menstruelles,  si 
peu  d'accord  avec  l'hypothèse  d'une  tumeur  maligne,  ainsi 
que  la  complète  intégrité  du  «toI,  nous  avaient  fait  priser 
à  quelque  tumeur  fibreuse  développée  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois utérines,  tumeur  fibreuse  ayant  déterminé  tout  autour 
d'elle  une  inflammation  suppurative  de  la  séreuse.  C'est  à  un 
foyer  de  pelvi-péritonite,  ouvert  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
que  nous  rapportions  Técouiement  vaginal  qui  se  faisait  plus 
abondant  pendant  le  toucbaf)  âl  l'on  pressait  sur  le  fond  du  va- 
gin. Quel  indice  pouvait  laisser  soupçonner  un  kyste  dermoïde 
de  l'ovaire  ? 

La  consistance  mollasse  du  sarcome,  par  la  vague  sensation 
de  fluctuation  qu'elle  fournissait,  en  nous  faisant  ajouter  que 
le  fibrome  interstitiel  vraisemblablement  était  un  kysto-fibromô, 
ne  nous  a  pas  moins  abusé. 

Les  constatations  de  Tamphithéâtre  onf  complètement  déçu 
nos  prévisions  ;  mais  les  symptômes  observés  ne  permettent 
guère  d'éviter  une  méprise.  Celle-ci,  d'ailleurs,  n'a  pas  été  pré- 
judiciable à  la  malade.  Que  ce  fût  un  kysto-fibrome  ou  bien  un 
sai'come,  avec  les  dimensions  que  la  tumeur  avait  acquises,  il 
est  entendu  que  le  traitement  devait  demeurer  le  màmoi  c'est-* 
à-^ire  purement  expectatif.  A  un  âge  moins  avancé  et  do  la 
malade  et  de  la  maladie,  peut-»étre  aurait^on  pu  risquer  quel- 
que grande  opération  curative?  Comme  dans  le  cas  do  M*  Ter 
rier,  cité  plus  haut. 

Il  est  une  autre  particularité  de  notre  observation  sur  la- 
quelle il  n*est  peut-être  pas  inutile  de  revenir  :  c*est  d'une  part 
l'absence  de  généralisation  du  sarcome  ailleurs  que  dans  la  zone 
ganglionnaire  correspondant  à  l'utérus  ;  d'autre  part,  le  déve- 
loppement dans  la  peau  de  la  région  hypogastrique  d'une  masse 
sarcomateuse  sans  continuité  aucune  avec  la  néoplasie utérine 
apparue  au  lieu  même  où  fut  pratiquée  une  ponction  aspira- 
trice. 
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N'y  aurait-il  pas  eu,  grâce  à  la  pointe  du  trocart,  transport 
d'une  parcelle  sarcomateuse  qui  se  serait  arrêtée  dans  la  paroi 
de  l'abdomen,  s'y  serait  greffée,  puis  y  aurait  subi  toute  son 
évolution  ? 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Altération  dn  lait  dans  les  biberons.  —  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel dépose  sar  le  bureau,  au  nom  de  M.  H.  Fauvel,  une  note  tur  Us 
altérations  du  lait  dans  les  biberons  constatée  en  même  temps  que  la  pré- 
sence d^une  végétation  cryptogamique  dans  Vappareil  en  caoutchow  qni 
inadapté  au  récipient  en  verre  : 

«  Le  laboratoire  municipal,  dit  M.  Fauve!  dans  cette  note  très 
intéressante,  ayant  été  consulté,  il  y  a  deux  mois,  par  M.  le  D'  Du- 
mesnil,  au  sujet  de  l'odeur  fétide  qui  se  dégage  des  biberons  em- 
ployés pour  Tallaitement  artificiel,  et  sur  les  altérations  que  pouvait 
avoir  subies  le  lait  dans  ces  biberons,  je  fus  chargé  de  cette  étude. 

t  Plusieurs  biberons  en  service  dans  une  crèche,  remis  au  labora- 
toire par  ^M.  le  D'  Oumesnil,  donnèrent  lieu,  par  mon  examen, 
aux  constatations  suivantes 

c^Dans  tous  les  biberons  le  lait  avait  contracté  une  odeur  nau- 
séabonde, sans  qu'on  ait  pu  y  déceler  la  présence  de  l'hydrogène 
sulfuré.  Le  lait  était  acide,  a  demi  coagulé;  à  l'examen  microscopi- 
que les  globules  graisseux  étaient  déformés,  ils  avaient  une  appa- 
rence pyriforme  ;  de  nombreuses  bactéries  très  vivaces  et  quelques 
rares  vibrions  se  montraient  dans  le  liquide. 

<  La  quantité  de  lait  restant  dans  chaque  biberon  était  insuffisante 
pour  une  analyse  chimique  complète. 

c  Le  tube  en  caoutchouc,  qui  sert  à  Taspiration,  incisé  dans  toute 
sa  longueur,  renfermait  du  lait  coagulé  et  les  mêmes  microbes  que 
ceux  rencontrés  dans  le  lait  du  biberon;  mais  en  outre  (et  c'est  le  fait 
important  de  cette  communication),  l'examen  révéla  dans  Tampoule  q^i 
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constitue  la  tétine  du  biberon  et  termine  le  tube  en  caouthouc,  la 
présence  damas  plus  ou  moins  abondants  Sune  végétation  cryptogamique 
dont  l'aspect  est  nettement  représenté  dans  les  photographies  annexées 
à  cette  note. 

«  Ces  végétations,  ensemencées  dans  du  petit-lait,  ont  donné  en 
quelques  jours,  dansjdes  proportions  considérables,  des  cellules  ov&ides, 
se  développant  en  mycélium  dont  je  n*ai  pu  encore  observerles  fruc- 
tifications. 

«  En  présence  de  ces  faits,  M.  le  secrétaire  général  de  la  préfecture 
de  police  a  réuni  les  médecins  inspecteurs  du  service  des  enfants  du 
premier  Age  et  a  prescrit  une  visite  de  toutes  les  crèches,  faite  con- 
curremment avec  les  chimistes  du  laboratoire  municipal. 

«  Le  résultat  de  ces  visites  a  été.  le  suivant  : 

«  Sur  31  biberons  examinés  dans  10  crèches,  2S  contenaient  dans 
la  tétine,  dans  le  tube  en  caoutchouc  et  môme,  pour  quelques-uns,- 
dans  le  récipient  en  verre,  des  végétations  analogues  à  celles  qui  vien- 
nent d'être  indiquées,  et  des  microbes  de  Pespèce  de  ceux  mentionnés 
plus  haut.  Plusieurs  de  ces  appareils,  lavés  avec  soin,  et  par  consé- 
quent prêts  à  être  mis  en  service,  contenaient  une  grande  quantité 
de  ces  cryptogames. 

«  Je  ferai  remarquer  que  dans  deux  cas  on  a  retrouvé  dans  les 
tubes  de  biberons  en  très  mauvais  état  du  pus  et  des  globules  san- 
guins et  que  les  médecins  ont  constaté  que  les  enfants  auxquels 
appartenaient^  ces  biberons  .présentaient  des  érosions  dans  la  cavité 
buccale.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  salive  pénètre  dans  les 
biberons  et  vient  ajouter  ses  propres  ferments  à  ceux  du  lait.  Il  est 
vraisemblable  que  l'acidité  constatée  dans  le  lait  est  déterminée  par 
les  bactéries  qui  8*y  trouvent  et  dont  les  germes  existent  dans  les 
biberons,  même  lavés.  C'est  à  la  faveur  de  cette  acidité  que  tesmy" 
céliuns  dont  nous  avons  parlé  se  développent. 

«  Quelle  influence  la  présence  de  ces  végétations  cryptogamiques 
et  de  ces  mirobes,  présence  qui  coïncide  avec  une  altération  profonde 
du  lait  contenu  dans  les  biberons^  exerce-t-elle  sur  le  développement 
des  affections  intestinales,  qui  font  de  si  nombreuses  victimes  parmi 
les  enfants  du  premier  &ge  soumis  à  l'allaitement  artificiel  ?  C'est  ce 
qu'il  est  encore  imposible  de  dire,  et  c'est  ce  que  des  expériences  en 
cours  d*exécution  permettront  probablement  de  déterminer. 

«  La  présente  note  n'a  d'autre  but  que  d*appeler  l'attention  sur  un 
fait  qui  n'avait  pas  encore  été  constaté,  et  sur  une  question  d'une 
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importance  incontestable  au  point  de  vue  de  rallaitement  artificiel.  > 

—  {Renvoi  à  la  Commission  de  Vhygiène  de  Venfance.) 

M.  JuLKS  GuÉRiN  t  II  serait  Intéressant  de  savoir  depuis  combieD 
de  temps  le  lait  séjournait  dans  les  biberons  et  dans  les  tubes  de 
caoutchouc,  afin  de  pouvoir  établir  s'il  s*agitd'un  inconvénient  inhé- 
rent au  système  des  appareils  ou  bien  au  séjour  prolongé  du  lait. 

(Séance  du  27  mai  1881). 

Empoisoimeiiient  par  le  landanim  chez  les  enfants.  —  M.  Lâon 
Colin  présente  à  TAcadémie  une  très  intéressante  observation  inti- 
tulée :  Empoisonnement  far  le  laudanum  chez  un  enfant  de  six  mois; 
emploi,  pendant  16  heures^  de  la  respiration  artificielle.  —  Guérison. 

Cette  observation,  recueillie  à  Thôpital  militaire  de  Dellys,  par 
M.  le  D'Alfred  Mignon  médecin  aide-major  de  première  classe,  vient 
à  Tappui  de  celle  que  vous  présentait  Tannée  dernière  votre  très 
honoré  collègue  M.  Le  Roy  de  Méricourt  au  nom  de  MM.  Nicolas  et 
Demouy  ;  elle  prouve  &  nouveau  de  quelle  ressource,  presque  surpre- 
nante, peut  être,  en  pareil  cas,  la  respiration  ardiicielle  longtemps 
prolongée. 

Présentation  d'instrument.  —  M.  Fournibr  présente  à  TAcadémie 
un  nouveau  spéculum  vaginal  imaginé  par  M.  le  D^  Emile  Lévy,  chef 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  construit 
par  M.  Strefsguth,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  dans  cette 
ville.  C'est  un  spéculum  bivalve,  analogue  à  celui  de  notre  confrère 
M.  Cusco,  mais  qui  en  diffère  surtout  par  la  disposition  de  la  valve 
inférieure  présentant  une  large  fenêtre  de  forme  ovalaire;  aussi 
devient-il  possible  de  toucher  et  de  voir  en  môme  temps  le  col  uté- 
rin. «  Des  essais  que  nous  en  avons  faits,  dit  M.  Fournier  nous 
pouvons  conclure  quMl  remplit  parfaitement  cette  double  indication  ; 
ce  qui  lui  donne  une  importance  toute  particulière.  » 

(Séance  du  29  mat  1881,) 

A.  LVTAUO. 
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«QGIIRTK  DB  QHIRURGIIB. 

M,  DuPLAT  fait  UQ  rapport  oral  aur  deu  obiarvations  d'oTarloto- 

mie  adressées  à  la  Société  de  chirurgie,  par  M.  Gamballot,  de  Mar- 

Ces  observatioqs  tntere&aa^teav  en  tçint  que  auooès  à  enregislMT» 
de  présentent  rien  de  trôa  spéoial.  Je  signalerai  seulement  que  notre 
cfmfrôre  q'f^  paa  réduit  les  pédicules  dans  Tabdomen  et  lef  a  û^és 
AU  moyen  d'un  serre«>nœud  de  Cintrât  ;  que,  pour  empêcher  le  mé- 
téprisme^  \i  a  fai^  prendre  à  ses  malades  un  peu  de  sous*nitpate  de 
bismuth,  iQoy^Q  sur  leqnel  il  ne  faudrait  peut-être  pas  compter 
aveugl^mc^pt  ;  que  les  sutures  ont  été  enlevées  le  huitième  jour  ;  en- 
fin que  les  deux  opérations  ont  été  faites  à  l'hôpital  dans  la  salle 
Qommuue. 

Il  propose  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Gamballot  et  de  dé- 
poser ses  observations  dans  les  archives. 

M.  PûLAiLLON,  r-^  La  réussite  de  l'ovariotomie  dans  un  hôpital 
n'est  pas  propre  à  la  ville  de  Marseille.  J'en  ai  fait  cinq  à  la  Pitié; 
deui(  de  pies  malades  ont  succombé,  Tun  au  choc  traumatique  en 
trente-six  heures;  Tautre  à  une  embolie  pulmonaire,  au  quinzième 
jour,  comme  les  femmes  qui  relèvent  de  couches. 

M,  DupiAY  a  vu  guérir  aussi  six  ou  sept  jeunes  femmes  opérées  à 
l'hôpital,  mais  c'était  dans  une  salle  spéciale,  taudis  que  M.  Gam- 
ballot, avait  laissé  ses  malades  dans  la  salle  commune.  On  pourrait 
voir  aussi  bien  la  guôrison  survenir  dans  ces  conditions,  môme  à 
Paris,  si  les  soins  consécutifs  étaient  donnés  par  des  personnes  suf- 
fisamment expérimentées.  G'est  là  que  réside  la  condition  fondamen- 
tale du  succès,  encore  plus  que  dans  le  milieu. 

M.  Lucas-Ghamp4onni£be.  —  Après  avoir  fait  des  ovariotomies  à 
l'hôpital,  et  deux  opérations  césariennes  à  l'hôpital  Goohin  et  à  l'hô- 
pital Necker,  dans  une  salle  où  M.  Potain' avait  l'habitude  de  placer 
les  malades  atteints  d'érysipèle,  je  reste  convaincu  de  l'importance 
des  soins  consécutifs  que  je  crois  plus  grande  que  celle  des  salles  où 
Ton  met  les  opérées. 

M«  GuYON.  —  Quatre  ovariotomies  faites  avec  succès  à  l'hôpital 
Necker  m'ont  amené  à  avoir  la  même  opinion  que  ines  collègues» 
Néanmoins  il  ne  faudrait  pas  laisser  s'accréditer  l'idée  que  Tisole- 
ment  des  opérées  n'a  pas  d'importance.  Le  calme  dans  la  journée, 
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le  sommeil  la  nuit  sont  pour  elles  des  conditions  indispensables  de 
guérison.  J'ajouterai  que  les  salles  communes  de  Paris  ne  peuvent 
être  assimilées  à  celles  de  Marseille  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 
M.  PoLAiLLOM  est  aussi  d'avis  qu'il  est  très  important  d*as&ureraax 
malades  le  calme  et  le  sommeil. 

Accidents  graYCs  occasioimés  par  la  torsion  du  pédicule  d'un  kjits 
dA  roTaire.  -   OTariotomie  ;  gaérison,  par  M.  Doplay. 

Une  femme  de  53  ans,  d'une  bonne  santé,  bien  qu^elle  portât  uo 
kyste  ovarique,  fut  prise  tout  à  coup  de  douleurs  abdominales  vives 
accompagnées  de  fièvre  et  vomissements,  de  constipation.  Cette 
poussée  de  péritonite  s'étant  calmée,  je  fus  appelé  auprès  de  cette 
malade,  il  y  a  deux  mois,  et  je  constatai  que  sa  tumeur  avait  le  vo- 
lume d*une  tète  d*aduite.  Une  ponction  donna  issue  à  un  litre  d'un 
liquide  visqueux  teinté  de  sang  qui  ne  représentait  qu'une  partie  du 
contenu  de  la  poche.  Je  pensais  que  des  adhérences  unissaient  cette 
dernière  à  la  paroi  abdominale. 

L'opération  pratiquée  le  3  de  ce  mois  ne  présenta  rien  de  spécial,  si 
ce  n'est  que  les  adhérences,  dont  Tezistence  avait  pu  être  diagnosti* 
quée,  étaient  très  étendues  et  très  vasculaires.  Je  fus  frappé  de  l'as- 
pect opaque,  feuille  morte,  de  la  paroi  kystique.  Au  moment  de  lier 
le  pédicule,  je  remarquai  qu'il  offrait  des  bosselures  multiples  et  je 
me  rendis  compte  de  cette  disposition,  après  avoir  constaté  qu'il  était 
plusieurs  fois  tordu  sur  lui-même.  Cette  torsion  que  vous  pouvez 
voir  sur  cette  pièce,  avait  été  la  cause  des  accidents.  Quoique  Ton 
connaisse  déjà  un  certain  nombre  d'exemples  de  ce  fait,  on  doit  en- 
core le  considérer  comme  rare,  surtout  en  France  où  il  a  été  à  peine 
signalé. 

M.  Th.  Angbe  a  vu  à  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Le  Fort,  un  cas 
du  môme  genre.  La  malade,  qui  était  âgée,  avait  éprouvé  des  symp- 
tômes de  péritonite.  La  torsion  du  pédicule  avait  déterminé  la  gan- 
grène du  kyste  qui  était  énorme.  Il  est  bien  certain  que  les  adhé- 
rences n'ont  pu  s'établir,  chez  la  malade  de  M.  Duplay,  qu'après  la 
torsion  du  pédicule. 

M.  DuPLAT.  —  Le  fait  cité  par  M.  Th.  Anger  a  plus  d'analogie  avec 
un  autre  que  j'ai  constaté  dans  une  autopsie  qu'avec  le  cas  actuel. 
Ici  les  lésions  n'étaient  pas  allées  tout  à  fait  jusqu'à  la  gangrène. 

Spencer  Wels  a  observé  plus  d'un  exemple  de  cet  accident  spé- 
cial. Il  représente  à  mes  \eux  une  indication  pressante  de  l'ova- 
riotomie. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Infécondité.  ^  M.  db  Sinétt  cite  plusieurs  faits  qui  prouvent  que 
des  individus  ayant  des  spermatozoïdes  parfaits  peuvent  cependant 
être  inféconds. 

M.  Sànson  cite,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant:  II  y  a  quelques 
années,  il  a  fait  accoupler  un  jeune  sanglier  avec  une  truie.  Cinq 
produits»  dont  deux  m&les  et  trois  femelles,  furent  le  résultat  de  cet 
accouplement.  Des  deux  mâles,  un  seul  a  bien  rempli  ses  fonctions  ; 
son  sperme  était  pourvu  de  spermatozoïdes  superbes  et  parfaitement 
animés  de  mouvements.  Or  les  accouplements  répétés  entre  ce  mâle 
et  les  trois  femelles  sont  restés  inféconds.  M.  Sanson  a  fait  alors  ac- 
coupler ces  femelles  avec  un  mâle  qui  avait  fait  ses. preuves;  même 
résultat  négatif.  Il  ne  suffit  donc  pas  de  la  présence  des  spermato- 
zoïdes pour  que  la  fécondation  soit  assurée,  et  il  y  a,  dans  cet  acte, 
un  certain  nombre  de  causes  indépendantes  do  la  présence  des  sper- 
matozoïdes et  qui  nous  échappent  encore.  On  sait  que  souvent  on 
trouve  des  spermatozoïdes  parfaits  chez  le  mulet.  Ces  faits  sont  à 
rapprocher  de  ceux  de  M.  Sinéty. 

M.  Malassbz  fait  observer  que  ce  m&le  accouplé  à  une  truie  eût 
peut-être  donné  des  petits. 

M.  Hallopbau  a  connu  un  jeune  homme,  ayant  eu  une  orchite  dou- 
ble, qui  s*est  mariée  et  qui  n'a  pas  eu  d'enfants,  bien  que  son  sperme 
contint  des  spermatozoïdes  parfaitement  développés.  Huit  ans  après 
le  mariage,  sa  femme  devint  enceinte,  mais  non  de  son  fait,  ce  qui 
prouve  que  Tinfécondité  dépendait  de  lui  et  non  d'elle. 

H.  PoNCBT  cite  plusieurs  faits  quMl  a  eu  l'occasion  d'observer  au 
Mexique  et  qui  semblent  prouver  que  les  mariages  entre  cousins 
germains  sont  habituellement  inféconds. 

M.  Sanson  croyait  la  question  des  mariages  consanguins  jugée  de- 
puis longtemps.  Il  a  été  surabondamment  démontré,  en  effet,  quMl 
n'y  a  rien  dans  la  consanguinité  qui  puisse  entraîner  la  stérilité.  Il 
est  très  certain  que  les  alliances  consanguines  sont  tout  aussi  fé- 
condes que  les  autres.  Les  recherches  entreprises  sur  la  consangui- 
nité n'ont  prouvé  qu'une  seule  chose,  c'est  qu'elle  porte  l'hérédité  à 
sa  plas  haute  puissance. 

(Séance  du  14  mai  ISSl^  Gaz.  des  Mp.) 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Rechercbes  sur  la  variole,  par  M.  BARTuéLSMT.  —  Un  volume  in-8, 
288  pages.  Paris  1880,  chez  Delahaye  et  Lecrosnîer,  éditeurs. 

Interne  de  M.  le  D'  Rigal,  à  Saint-Antoine,  M.  Barthélémy  a  cb* 
serve  plus  de  400  cas  de  variole.  C'est  une  étude  critique  de  cette 
maladie  qu'il  s'est  proposé  de  faire,  s'attachent  à  comparer  les  cas 
qu'il  avait  sous  les  yeux  et  les  discriptions  classiques  ;  travail  long, 
consciencieux,  plein  d'intérêt,  utile  pour  la  pratique,  comme  tout  ce 
qui  se  rattache  directement  à  lajclinique. 

La  variole,  dit  M.  Barthélémy,  est  un  type  de  maladie  spéciGque 
aiguë,  de  cause  extérieure  à  l'organisme. 

Après  un  court  historique  où  il  rappelle  les  premières  descriptions 
de  variole,  M.  Barthélémy  admet,  pour  la  variole  comme  poor  la  vé- 
role, une  origine  relativement  récente,  et  critique  la  doctrine  da 
l'éternité  et  de  l'immuabilité  des  maladies  et  des  virus  en  particu- 
lier. 

M.  Barthélémy  insiste,  en  passant,  sur  la  nécessité  des  vaccinations 
et  des  revaccinations.  Malgré  les  cas  de  syphilis  vaccinale,  il  sepro- 
nonce  pour  le  vaccin  humain,  se  basant  sur  les  cas  peu  nombreux 
mais  bien  observés  et  concluants,  ou  l'emploi  du  vaccin  animal  n'a 
donné  qu'une  immunité  passagère  ;  d'où  une  sécurité  souvent  dan- 
gereuse. Enfin,  il  aspire  au  temps  heureux  où  les  découvertes  de 
M.  Pasteur  auront  tenu  leurs  précieuses  promesses  et  où,  par  la  col 
ture  des  divers  virus,  on  sera  arrivé,  par  une  sorte  de  vaccination 
universelle,  à  triompher  des  diverses  maladies  virulentes  qui  déci- 
ment rhumanité. 

Dans  un  premier  chapitre  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
ques, M.  Barthélémy  étudie  l'évolution  du  virus  dans  l'organisme  et 
les  désordres  auxquels  il  donne  lieu  par  l'intoxication  du  sang  et  par 
l'intoxication  consécutive  du  système  nerveux,  à  laquelle  l'auteor 
croit  devoir  attacher  une  grande  importance. 

M.  Barthélémy  expose  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sut  le  pré- 
tendu  microbe,  sur  le  parasite  du  virus  variolique  sur  le  vriose^ 
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comme  disait  Piorry,  sur  ses  divers  modes  de  propagation  et  dMtio- 
culation.  Il  cherche  à  montrer  que  les  lésions  du  cœur,  du  myocarde 
et  de  ses  séreuses,  de  l'aorte,  des  reins,  sont  loin  d*ôtre  aussi  fréquen- 
tes, aussi  constantes,  que  divers  auteurs,  trop  hâtivement  général!- 
sateurs,  l'ont  avancé.  Les  divers  organes  sont  ainsi  passés  en  revue; 
l'étude  de  la  pustule  variolique  et  de  son  ombilication  est  notamment 
exposée  d'une  manière  fort  complète. 

Les  stéatoses  rapides  du  foie,  des  reins,  démontrent  l'action  d'un 
poison  hématique.  Les  divers  symptômes  sont  ensuite  passés  en  re- 
vue. La  fîèvre,  la  céphalnlgie  à  laquelle  ou  n*a  pas  accordé  IHmpor- 
tance  clinique  qu'elle  mérite,  dans  la  symptoroatologie  de  la  variole 
où  elle  n*e8t  pas  le  phénomène  banal  de  toutes  les  fièvres,  la  rachial- 
gie,  les  rash  qui  ne  sont  ni  une  affection  distincte  ni  un  accident 
dans  la  maladie,  les  paralysies»  les  l'etentissements  utérins  et  les  au- 
tres troubles  fonctionnels,  ainsi  que  l'éruption  elle-même  sont  tout 
autant  de  preuves  qui  attestent  l'intoxication  et  la  souffrance  du  sys- 
tème nerveux  et  sa  réaction  contre  le  virus. 

Le  système  nerveux  médullaire,  et  le  grand  sympathique  sont  sur- 
tout intéressés,  comme  le  prouvent  l'absence,  en  général^  de  troubles 
cérébraux,  de  délire,  la  présence  de  la  rachialgie,  des  paraplégies, 
des  rash,  etc. 

Un  chapitre  tout  entier  est  consacré  à  l'étude  des  rash  :  historique, 
anatomle  pathologique,  évolution,  séméiologie,  importance  diagnos- 
tique et  pronostique  y  sont  exposés  et  discutés  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier. Ce  chapitre  constitue  une  des  monographies  les  plus  impor- 
tantes que  l'on  ait  sur  cet  intéressant  sujet.  Les  rash  sont  des  symp- 
tômes de  la  variole  au  môme  titre  que  la  rachialgie  et  les  vomisse- 
ments; ils  comptent  môme  parmi  les  plus  précieux  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  A  leur  occasion,  est  posée  et  discutée  la  question  de  la 
simultanéité  des  fUwres  éruptives. 

Les  rash,  pour  M.  Barthélémy,  ne  sont  qu'une  conséquence  de  la 
paralysie  des  vaso-moteurs  et  il  rattache  le?  troubles  utérins,  les 
métrorrhagies  qui  ne  sont  que  des  rash  utérins. 

Signalons  encore  Tétude  de  l'éruption  variolique  au  point  de  vue 
purement  dermatologique  et  le  chapitre  de  la  variole  salutaire. 

Une  évolution  morbide  de  la  nature  de  la  variole  ne  saurait  effec- 
tuer un  cycle  parfait  et  fatal  dans  tous  les  organismes  et  sa  sympto- 
matologie  ne  saurait  ôtre  renfermée  dans  un  cadre  fixe  et  invariable. 
M.  Barthélémy  proteste,  en  effet,  contre  la  croyance  trop  exclusive^ 
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ment  répandue  que  les  divers  stades  de  la  variole»  ainsi  d'aillean, 
que  ceux  des  autres  fièvres  éruptives,  sont  des  périodes  de  durée  ab- 
solument fixe  et  d'allures  connues  et  déterminables  à  Tavanoe.  Cette 
division,  dit-il,  est  tout  à  fait  artificielle,  et  est  contraire  à  Tesprit 
clinique  en  ce  sens  qu'elle  n'est  pas  confirmée  par  les  faits.  M.  Bar- 
thélémy démontre,  par  de  nombreuses  observations  que,  dans  l» 
varioles  qui  n^ont  rien  d'anormal^  la  durée  de  l'invasion,  de  Tîncuba- 
tîon,  de  l'éruption,  etc.,  ont  une  marche  et  une  durée  variables  ;  û 
conclut  que  chaque  organisme,  en  face  d'un  poison  virulent,  comme 
de  tout  autre  agent  toxique,  dont  les  effets  varient  encore  selcn  le 
terrain,  se  comporte  et  réagit  à  sa  manière.  Là  encore,  Uy  du  tnai«- 
des  ei  non  utiê  maladie. 

De  même,  les  compUcatiant  diverses  de  la  variole,  qui  sont  passées 
en  revue  dans  un  chapitre  spécial,  tiennent  moins  au  viras  propre- 
ment dit  qu'à  des  circonstances  accidentelles  ou  à  des  conditions  dé- 
favorables préexistant  dans  les  organes  des  malades  :  Lod  miaorû 
resistentiœ. 

Parmi  les  états  les  plus  fâcheux  au  moment  de  l'infection  varioli- 
que,  il  faut  signaler  Valcoolisme  et  la  puerpèraliti  à  cause  de  leuis 
eff<*t8  dépressifs  sur  Torganisme. 

Nous  attirons  l'attention  sur  l'étude  qu'a  faite  M.  Barthélémy  des 
complications  que  la  variole  peut  faire  naître  sur  Vappareil  génital  de 
l'homme  et  de  femme,  et,  notamment,  des  divers  retentissements 
qu'elle  peut  avoir  sur  Vutérus^  à  l'état  de  vacinité,^  pendant  la  gesta- 
tion, après  les  couches,  ou  bien  avant  la  puberté  et  après  )a  méno- 
pause. 

La  variole  est  un  acccident  particulièrement  redoutable  pour  k 
femme  grosse,  La  moelle  étant  spécialement  atteinte  et  le  grand  sym- 
pathique directement  compromis»  les  rash  et  les  métrorrhagies  sont 
les  conséquences  des  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice.  Les  cen- 
tres moteurs  du  muscle  utérin  étant  situés  hors  de  la  moelle,  la  va- 
riole devrait  ne  pas  troubler  la  grossesse.  Cependant,  dans  les  varioles, 
même  de  moyenne  intensité,  Vavortement  et  la  mort  de  Venfamt  sont  l& 
règle.  Ils  ne  sont  pas  dus  à  des  lésions  placentaires  et  à  des  troubles 
de  nutrition  comme  dans  la  syphilis  qui  est  une  intoxication  à  mar- 
che chronique.  Ici,  l'intoxication  aigué  spéciale  joue  un  grand  rôle, 
car  l'innocuité  générale  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  sur  la 
grossesse  montre  que  Vhgperthémie  ne  peut  être  seule  mise  en  cause, 
comme  le  prétendent  les  Allemands.  C'est,  du  moins,  la  seule  coocJu* 
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sîon  que  Ton  soit  en  droit  de  tirer  des  faits  actaellement  acquis  à  la 
science. 

Si  la  grossesse  est  avancée^  la  môre  court  61  risques  pour  100  de  suc- 
comber aussi,  et  très  peu  de  temps  après  l'accouchement. 

Pendant  la  puerpéralité,  la  variole  est  la  plus  redoutable  des  fièvres 
éruptives.  Tient  ensuite  la  scarlatine.  La  rougeole  est  la  moins  dange- 
reuse. 


REVUE   DES   JOURNAUX. 

Une  hystéro-psychose  :  épilepsia  causée  par  des  érosions  du  col, 
par  Enoblmann  (de  Saint-Louis).  —  L'auteur  rapporte  le  cas  d'une 
daoQe  de  28  ans,  ayant  eu  une  fausse  couche,  puis  deux  enfants,  dont 
le  dernier  a  18  mois. 

Les  menstrues,  qui  ont  paru  pour  la  première  fois  à  15  ans,  ont 
toujours  été  régulières. 

Peu  de  semaines  après  la  naissance  de  son  dernier  enfant,  M"^®  0. 
commence  à  se  plaindre  de  pesanteur  delà  tète  et  de  vertiges,  en 
même  temps,  apparaissent  des  crises  épileptiques,  mensuelles  ou  bi- 
mensuelles, acompagoôes  d'un  dyspnée  qui  durent  5  ou  10  minutes. 
Bientôt  les  accès  se  rapprochent  et  se  caractérisent  par  la  brièveté 
de  la  respiration,  l'oppression,  un  sentiment  de  constriction  dans 
la  poitrine,  puis  des  tiraillements  dans  les  doigts,  les  mains  se  fer- 
ment spasmodiquoment,  et  la  malade  perd  connaissance,  les  mouve- 
ments deviennent  doniques,  et  elle  est  prise  d'un  opîsthotonos,  quel- 
quefois si  violent,  que  les  talons  touchent  presque  la  tôte,  et  si  brus- 
que que  la  malade  a  quelquefois  été  précipitée  de  son  lit,  par  une 
seule  secousse. 

Le  médecin  ordinaire  prescrivit  de  fortes  doses  de  chloralet  du  nro- 
mure  de  potassium  ;  mais  sans  succès.  On  appelle  alors  le  D>'  Greiner, 
qui  ajoute  au  traitement  des  injections  opiacées  ;  par  erreur,  la  malade 
prend  une  cuillerée  à  café  de  la  teinture  forte  d'opium. 

Cette  dose  énorme  n'empôche  pas  les  crises  de  revenir  trois  ou  qua- 
tre fois  par  jour,  et  de  durer  de  10  à  15  minutes  chaque  fois. 

Appelé  en  consultation  avec  le  D*"  G j'assiste  à  un  de  ces  accès 

st  trouve  la  malade  assez  lente  d'intelligence  ;  l'abdomen  est  tendu,  et 
très  sensible;  le  flanc  droit  est  mat  et  présente  du  gargouillement. 
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Les  parois  vaginales  sont  gonflées,  le  ool,  gros,  congestionné  ; 
à  son  pourtour  présente  de  larges  érosions  ;  le  col  est  douleaienx, 
moins  cependant  qu'une  tumeur  située  dans  le  cul-de-^sac  postérienr. 

Quoique  les  règles  eussent  manqué  une  fois  ]e  me  décidai  à  iatio- 
duire  Thystéromètre  ;  il  pénétra  sans  peine,  et  sans  causer  de  dou- 
leurs à  7  0. 3/4,  et  ne  ramena  pas  une  goutte  de  sang.  L^état  des  organes 
pelviens  ne  permettait  pas  un.  examen  soigneux  ;  la  grossesse  asm* 
blait  probable ,  mais,  croyant  que  les  attaques  d'épilepsie  étaient 
dues  à  la  maladie  utérine,  je  me  décidai  à  ne  traiter  que  cet  organe 
et  ses  annexes,  et  à  laisseï;  de  côté  tout  autre  médication. 

Je  cautérisai  Térosion  cervicale  avec  Tacide  nitrique,  et  plaçai  on 
tampon  glycérine,  ordonnant  des  cataplasmes  chauds,  et  trois  iaje^ 
tions  par  Jour,  d'abord  avec  la  décoction  de  graine  de  lin  opiacée, 
puis  avec  de  Teau  très  chaude;  enûn  des  laxatifs. 

Sauf  un  léger  spasme  qui  parut  le  18»  jour  de  la  cautérisation,  les 
sccès  ne  revinrent  pas  jusqu'au  22  ;  dans  l'espace  de  deux  jours,  U 
douleur  et  la  dureté  de  Tabdomen  disparurent  ;  la  malade  se  sentait 
bien,  mais  faible;  un  accès  de  fièvre  intermittente  céda  aisément  &  la 
quinine. 

Le  23,  je  pus  faire  un  examen  manuel  complet,  et  trouvai,  dans  le 
cul-de-sac  postérieur,  une  tumeur  élastique  que  je  crus  être  rutérus 
gravide  rétro-fléchi.  Craignant  un  retour  des  crises  épileptiqnes,  je 
me  déterminai  à  me  rendre  un  compte  exact  de  l'état  des  choses,  et 
avec  les  doigts  et  la  sonde  je  replaçai  la  matrice,  et  je  promenai  l'hys- 
téromètre  dans  l'utérus  ;  il  ne  sortit  ni  sang,  ni  liquide  omniotiqae. 
Puis,  j'appliquai  une  solution  d'acide  phénique  au  huitième  sur  le 
col. 

Le  24,  une  violente  attaque  épileptîque  obligea  le  D'  Qreiner  à 
employer  le  chloroforme. 

Le  26,  j'introduisis  dans  le  col  une  éponge  préparée,  qui  fat  es- 
levée  le  lendemain  et,  le  31,  la  malade  expulsa  un  œof  sain. 

Deux  jours  après,  la  malade  paraissait  bien,  elle  n^vait  pins  l'air 
hébété,  les  vomissements  avaient  cédé  après  l'expulsion  de  rsof* 
et  les  crises  n'avalent  pas  reparu. 

Deux  semaines  plus  tard,  la  malade  reprenait  ses  occupations. 

«  L'épilepsie  avait  été  guérie  par  une  application  cTadde  nitrique  n/r 
un  col  ulcéré,  > 

L'auteur  rappelle  deux  cas,  cités  dans  les  Transactions  de  laSodttr 
américaine  de  Gynécologie  de  1877.  Dans  l'un,  les  crises  épileptiqnes 
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disparoTent  avec  Térosion  ;  dans  l'antre,  une  enfant  ptefeque  idiote, 
épileptique  aussi,  devint  une  belle  ûUe  bien  portante,  après  réta- 
blissement des  régies,  et  la  gaérison  des  désordres  utérins. 

Le  D' M.  Werther  (Trans,  of  th$  Med.  Soe.  of  West  Virginia,  1877, 
p.  808|  cite  un  cas  semblable.  Epilepsie  datant  de  4  ans,  chez 
nne  dame  de  26  ans,  guérie  par  un  traitement  de  deux  mois,  pour 
une  maladie  de  l'utérus  et  des  ulcérations  cervicales.  La  guérison 
dure  depuis  dix  ans. 

L'auteur  termine  oe  Mémoire,  en  remarquant  que  les  hystéro* 
névroses  n'ont,  pour  ainsi  dire,  point  encore  été  étudiées. 

A.  GORBES. 


Moment  de  la  conception  et  durée  de  la  grossesse,  par  G.  Ehoel- 
HAinr.  —  Il  est  rare  que  nous  puissions  rattacher  une  grossesse  à  un 
seul  oolt.  Plus  rarement  encore  au  premier  co!t.  Aussi  les  trois  cas 
rapportés  parG...  présentent-ils  deTintérét. 

L—  Une  demoiselle  de  bonne  famille,  ftgée  de  22  ans,  nerveuse  et 
mal  réglée,  avait  eu  ses  règles  le  28  avril  ;  cinq  semaines  plus  tard,  le  2 
juin,  alors  quelle  attendait  ses  menstrues,  elle  céda  à  son  séducteur, 
avec  qui  elle  n^eut  qu'un  rapprochement  ;  les  menstrues  ne  parurent 
plus  ;  le  2  mars,  272  jours  après  le  coït,  elle  entra  en  travail,  etaccon* 
cha,  le  San  matin,  de  jumeaux  petits,  mai^  bien  conformés. 

II.  —  Une  demoiselle  de  24  ans,  fort  bien  portante,  subit  les  pre- 
mières approches  de  son  amant  le  4  juillet.  Gomme  les  menstrues 
n'étaient  pas  régulières,  elle  né  se  rappelle  pas  la  date  de  la  dernière 
époque  ;  elle  n'eut  plus  qu*un  rapprochement  vers  la  fin  de  juillet, 
et  elle  accoucha  le  2;mars,242  jonrs  après  le  premier  coït, -d'un  enfant 
qui  présentait  à  très  peu  près  les  caractéristiques  d'un  fœtus  à 
terme. 

m.  —  Le  3  mars,  je  fus  consulté  par  une  fille  de  24  ans,  qui  me 
parut  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  avait  eu  ses 
règles  pour  la  dernière  fois  vers  le  milieu  de  juillet,  et  avait 
cédé  pour  la  première  fois  dans  les  derniers  jours  de  l'écoulement, 
avant  sa  cessation  complète  ;  elle  s'abandonna  plusieurs  fois,  dans 
la  suite  ;  mais  elle  n*eut  l'occasion  de  se  livrer  qu'un  mois  après  le 
premier  coït,  ce  qui  aurait  permis  aux  règles  de  revenir,  si  la  con- 
ception n'avait  pas  suivi  la  copulation  unique  de  juillet.  Du  reste, 
la  Jeune  fille  paraissait  avoir  dépassé  le  septième  mois. 
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Voici  les  faits  qaî  me  paraissent  dignes  d'attention: 
1<>  La  conception  a  accompagné  la  défloration  dms  les  trois  cas, 
et  le  premier  coït  a  été  fécondant. 
2^  L'imprégnation  et  Tinsémination  doivent  avoir  été  simultanées, 
d9  La  conception  s'est  produite,  dans  le  premier  cas,  au  moment 
où  les  règles  allaient  paraître  ;  dans  le  troisième,  à  la  On  de  l'écou- 
lement ; 

40  La  grossesse  a  duré  272  jours  ;  el  dans  le  deuxième  cas  (accou- 
chement prématuré)  242  jours,  un  mois  de  moins  ; 

lo  Le  premier  coït  n'est  pas  toujours  fécondant,  il  l'a  été  dans 
le  premier  cas  sans  conteste.  Dans  le  deuxième  cas,  l'imprégna* 
tien  et  le  coït,  ont  dû  être  simultanés;  car  la  grossesse  ne  peut 
être  attribuée  au  second  coït,  qui  n'a  eu  lieu  que  trois  semaines 
après,  puisque  le  fœtus  n'aurait  pu  présenter  le  développement  pres- 
que complet  qu'il  avait  acquis  au  moment  de  sa  naissance.  Dans  le  troi- 
sième cas,  le  dévelQppement  de  l'abdomen  était  au  moins  celui  qu'on 
observe  à  sept  mois  et  demi;  de  sorte  que  la  grossesse  ne  pouvait 
dater  delà  deuxième  copulation,  de  plus,  les  règles  n'avaient  point 
paru  dans  l'intervalle. 

2*  Les  mômes  raisons  prouvent  que  le  coït  a  été  accompagné  de 
conception,  dans  les  deux  derniers  cas  ;  dans  le  premier,  les  règles 
.  attendues  d'heure  en  heure  n'ont  plus  reparu. 

60  La  conception,  qui  a  eu  lieu,  dans  le  cas  I,  immédiatement  avant 
l'arrivée  des  règles,  et,  dans  le  cas  III,  avant  la  fin  de  l'écoulement, 
me  paraît  une  preuve  clinique  de  la  contemporanêité  qui  existe  entre 
l'ovulation  et  la  menstruation,  que  j'ai  maintes  fois  démontrée  ana- 
tomiquementf  et  que  je  trouve  vérifiée  dans  toutes  les  pièces  que 
j^examine  : 

4L  L'ovaire  prend  part  à  la  congestion  qui  envahit  invariablement 
c  tous  les  organes  sexuels  de  la  femme,  pendant  la  période  mens- 
«  truelle,  et  se  termine  à  son  apogée,  par  la  rupture  de  la  vésicule 
((  de  de  Graaf  et  l'écoulement  d'un  liquide  sanguin,  venant  de  la 
«  muqueuse  utérine;  arrivée  à  cette  amé,  la  congestion  se  soulage 
«  par  la  perte  sanguine,  seul  signe  extérieur  visible,  qu'on  appelle 
«  menstruation. 

«  Les  cas  I  et  III  servent  à  démontrer  admirablement  la  vérité  des 
«  deux  théories  opposées  qui  soutiennent:  Tune  que  l'ovule  imprégné 
a  estcelui  qui  est  prêt  pourl'époque  attendue  (Lowdenhardt.  ÂrcA.  /. 
€  Gynœkf  1872,  III,  p.  456)  et  que  la  conception  empêche  d'arriver; 
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«  l'autre,  que  Tovule  fécondé  est  celui  qui  s'est  développé  à  la  der- 
1  nière  époque  précédant  la  conception. 

c  Le  cas  I  soutient  la  première  théorie  ;  le  cas  III  la  seconde.  Dans 
«  le  cas  I  Toeuf  fut  imprégné  pendant  la  congestion  menstruelle,  au 
«  moment  où  Técoulement  allait  commencer  ;  le  follicule  allait  éclater 
«  et  l'excitation  nerveuse  du  coït  s'ajoutant  à  la  congestion  préexis- 
«  lante,  il  creva  prématurément,  comme  cela  arrive  assez  fréquem- 
«  ment.  Dans  le  cas  III,  Tovule  avait  déjà  quitté  le  follicule,  et  était 
c<  Drôt  à  être  fécondé. 

«  L'examen  (anatomique)  m'a  montré  que  la  rupture  du  follicule  se 
«  produit  en  général  peu  après  le  premier  jour  de  Técoulement  ; 
^  ainsi,  dans   le  spécimen  présenté  par  le  D'  Briggs  à  la  Société 

<  médicale  de  Saint-Louis  (Saint-Louis  med.  and  Surg.  Jour^  20  mars 
«  1850,  p.  265.  Mais  par  hémorrhagie  le  troisième  jour  de  règles),  le 
«  caillot  fraîchement  formé  dans  l'ovaire  prouvait  qu'il  y  avait  eu  une 
a  rupture  récente.  Dans  une  autre  pièce  que  j'ai  examinée,  depuis 
«  lors  (mort  par  péritonite  récente  au  quatrième  jour  des  règles),  un 
«  caillot  récent  donnait  la  preuve  du  môme  fait. 

àfl  c  Quant  à  la  durée  de  la  grossesse,  je  ne  puis  prendre  pour  base,  que 
ff  le  cas  1,  quoiqu'il  soit  fort  intéressant  de  remarquer  que  la  femme 
«  du  cas  II,  qui  conçut  un  mois  plus  tard  que  la  première  accoucha 
«  le  même  jour  qu'elle. 

«  Dans  le  cas  I,  la  grossesse  parvint  à  terme,  272  jours,  période  un 

<  peu  moins  longue  que  celle  attribuée  généralement  à  la  gestation  ; 
«  le  commencement  du  travail  a  probablement  été  hâté  par  l'inquié- 
«  tude  de  la  jeune  fille. 

c  La  durée  de  la  grossesse  est  fixée  en  général  à  278  jours  en 
«  moyenne;  cependant,  après  un  seul  coït,  d'après  Leishman,  qui  cite 
c  Reil  (43  cas  de  coït  unique)  elle  n'est  que  de  275  jours.  La  durée 
«  de  la  grossesse  variant  entre  260  et  300  jours,  Leishman,  cite  un 
c  cas  de  273  jours. 

c  Je  n'ai  pu  trouver  aucune  cause  qui  m^ait  expliqué  l'accouche- 
«  mient  prématuré  du  cas  11 ,  le  travail  a  commencé  à  la  fin  du  hui- 
c  tième  mois,  242  jours  après  la  conception;  dans  ce  cas,  comme  dans 
c  l'accouchement  à  terme,  la  période  menstruelle  parait  un  facteur 
«  important.  L'époque  où  les  règles  devaient  paraître  semble  coïn- 
«  cideravecle  moment  où  l'œuf  est  expulsé. 

«  Je  ne  puis  cependant  tirer  qoe  des  déductions  et  non  descondu- 
«  BÎons  générales,  d'un  nombre  aussi  restreint  de  cas». 


458  ANNALSS  DB  aTNÉCOLOftII. 

Comme  complément  au  Mémoire  ci-dessuB  résamô,  BngBlmann 
rapporte  quatre  autres  cas,  publiéH  aprôs  rimprossion  de  Bon  traTail. 

IV.  -—  (Cas  rapporté  par  le  D'  8înkler/<le  Philadelphie).  Une  de- 
moiselle, bien  portante,  âgée  de  26  ans,  céda  le  20  août,  à  la  passion 
de  son  fiancé,  les  règles  finissaient.  La  honte  qn'elle  ressentit  de  sa 
faiblesse  la  fit  s'éloigner  de  son  amant*;  mais  le  mois  suivant,  Tab- 
sence  des  règles  lui  ayant  prouvé  que  son  impradence  l'avait  rendue 
enceinte,  elle  se  maria,  et  le  15  mai,  après  2S0  jours  de  grossesse, 
elle  accoucha  d'une  grosse  fille.  Le  travail  fut  peut-être  avancé  par 
un  accident,  qui  lui' arriva  le  16  mai,  et  qui  fut  suivi  de  l'écoalement 
des  eaux  (1). 

V.  —  (Rapporté  par  le  Do  T.  L.  Papin,  de  Saint-Louis).  Une  de- 
moiselle de  49  ans,  très  délicate  se  remettait  fit  peine  d'une  pneu- 
monie, lorsqu'elle  se  maria.  Elle  n'avait  pas  eu  ses  règles  depuis  dix- 
huit  mois  ;  mais  comme  elle  paraissait  avoir  recouvré  sa  santé,  elle  les 
espérait  bientôt.  Elle  se  maria  le  23  Janvier,  le  coït  étant  fort  dou- 
loureux, le  mari  crut  par  prudence,  et  pour  ménager  la  santé  de  sa 
jeune  femme,  s'abstenir  de  nouveaux  rapprochements.  Elle  ne  vit 
point  ses  règles  et  elle  accoucha,  le  15  octobre,  d'une  fille  bien  déve- 
loppée. 

VI.  *— (D' Papin).  Jeune  femme  de  21  ans,  délicate;  mais  sans 
maladie  utérine.  Elle  conçut  peu  après  son  mariage  et  avorta  dans  le 
troisième  mois,  au  mois  d'avril.  Le  22  août  suivant  elle  devint  en- 
ceinte à  la  suite  d'un  seul  coït,  le  premier  qui  eut  lieu  après  la  cessa- 
tion de  l'écoulement  menstruel  ;  le  jour  suivant,  son  mari  partit  et  ne 
revint  que  deux  semaines  plus  tard  ;  il  la  trouva  souffiranteds  vomis- 
sements ;  les  règles  ne  reparurent  pas,  et  le  42  mai,  elle  eut  un  gros 
garçon,  263  jours  après  le  coït. 

Tous  ces  cas  se  rapportent  à  des  primipares  ;  et  le  cas  iVest  le  seul 
dans  lequel  l'œuf  atteignit  le  terme  de  280  jours,  qui  sembla  6tre  en 
harmonie  avec  l'opinion  généralement  admise,  qu'un  premier  enfant 
n'atteint  pas  le  développement  complet  que  lui  donnerait  la  durée 
ordinaire  de  la  grossesse. 

Les  termes  extrêmes  ont  été  242  et  280  Jours,  la  moyenne  est  donc 
264,  jours  (1). 


(1)  En  reraisant  le  calcul  d'En^elmann,  je  ne  trouve  que  270  joarsp 
en  comptant  29  jours  en  février  (A.-C.). 

(1)  Cette  moyenDe  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'indique  Mattei  {CObsU- 
trique,  t.  II,  p.  10).  Mattel  la  fixe  à  265  jours  (A.-C.). 
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Dans  toua  les  easi  la  conception  est  due  à  un  seul  oolt^  de  date 
connue  ;  dans  tous»  sauf  dans  le  cas  VI,  o*était  le  premier. 

Quoique  cela  puisse  sembler  un  simple  hasard,  on  peut  remarquer 
que,  lorsque  l'imprégnation  se  fait  immédiatement  avant  Tarrivée 
des  règles,  le  fœtus  a  des  chances  pour  être  féminisé;  lorsque  la  con- 
ception résulte  d*un  coït  pratiqué  aussitôt  après  les  règles,  le  produit 
a  plus  de  chance  pour  être  m&le«  Cependant  le  cas  IV  ne  va  pas  à 
Tappui  de  cette  théorie. 

J.«B.  Swift  (BMton,  Mêd.  and  Surg.  Jour.^  26  sept.  1876),  croit  que 
le  sexe  du  produit  est  déterminé  par  le  nombre  des  spermatosoaires 
qui  pénètrent  dans  rovule.  S'il  y  en  a  peu,  comme  cela  arrive  dans 
un  coit  pratiqué  peu  avant  les  menstrues,  les  animalcules  ayant  un 
long  chemin  k  parcourir,  Télément  féminin  prédomine  et  donne  son 
sexe  à  Tenfant  ;  lorsque  les  règles  sont  passées,  Tovule  a  descendu  et 
est  atteint  par  un  plus  grand  nombre  de  spermatozoaires  :  le  produit 
est  mâle.  Swift  appuie  sa  théorie  sur  viogt  expériences  faites  sur  des 
animaux  ;  elles  concluent  toutes  dans  son  sens. 

Nestel  {Méd.  Rscord,  9  avril  1878]^  repousse  cette  théorie  en  disant 
qu'un  spermatozoaire  suffit  pour  féconder  l'ovale  et  qu'un  seul  peut 
y  pénétrer;  cependant  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  nous 
apprennent  que,  chez  les  animaux  inférieurs,  la  fécondation  exige 
plusieurs  animalcules. 

Le  D' J«  A.  M\xdd(Méd.  Record^  23  nov.  1878)  affirme  que  ses  110  cas 
prouvent  tout  Juste  le  contraire  de  la  loi  de  Swift.  D'accord  avec  les 
faits  expérimentaux  de  Thury,  de  Genève  (!]. 

Mudd  affirme  qu^une  conception  qui  se  fait  peu  après  la  menstrua« 
tion  donnera  une  femelle,  et  tiu'un  coït  fécondant,  pratiqué  aussitôt 
avant,  donnera  un  m&le,  psroe  qu'il  a  trouvé  que,  lorsque  la  gros» 
aesse  est  prolongée,  le  produit  est  mâle,  et  vice-versà. 

Le  B'  H.  U.  Upjohn  (Med.  Record,  1  déc.  1878),  explique  le  même 
fait  par  l'existence  des  permatozaires,  m&les  et  femelles,  ceux-ci  plus 


(1)  L*8uteur  a  sans  doute  mal  saisi  la  théorie  de  Thierry,  car  voici  ce  qu*i 
dit:  Loi  de  production  des  sexes,  février  1863^  p.  13).  «  1^  Le  sexe  dépend  du  de- 
gré de  maturation  de  l'œuf  au  moment  où  il  est  saisi  par  la  fécondation; 
3*  ...  il  suffit  que  la  fécondation  >it  lieu  au  commencement  du  rut  pour  qu*il 
en  résulte  des  femelles,  et  à  la  fin  pour  quhl  en  résulte  des  mâles,  le  vire 
ayant  lieu  normalement  pendant  la  durée  de  son  trajet  dans  le  canal  génital.» 

(À.-G.). 
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nombreux,  les  premiers  plus  vigoureux.  Avant  réooulement  des 
règles,  l'ovule  qui  est  encore  élevé,  ne  peut  être  atteint  tjue  par  les 
mâles  ;  après  les  règles,  tombé  dans  Putérus,  il  est  envahi  par  les 
animalcules  femelles  {Centralblatt  f.  gyn.,  N«  1879  II). 

Bidder  (Zeistch,  f.  Geh.  and  Gyn,  II),  a  réuni  11,871  cas.  4,441  pri- 
mipares et  7,430  piaripares  ;  et  il  a  trouvé  que  les  mâles  dominent 
parmi  les  enfants  nés  de  mères  Agées  de  17  à  21  ans,  leur  nombre 
diminue  entre  22  et  23  ans,  atteint  son  minimum  à  24  et  25  ans,  puis 
augmente  de  nouveau  avec  Tâge  de  la  mère.  L'auteur  attend  pour  se 
prononcer,  de  posséder  des  éléments  plus  nombreux. 

A.  GORDBS. 


ComplicationB  de  rovaxiotomie  :  formation  d'mi  abcès  8*onvrant  dans 
rintestin;  par  le  D'  Miltï rs  Moorb  (Lan(;e(,  1880,  p.  329,  vol.  I). 

Dans  le  cas  suivant,  la  convalescence  fut  retardée  par  une  compli- 
cation qui  le  retire  de  la  catégorie  de  ceux  que  les  ovariotomistes 
sont  naturellement  si  satisfaits  de  décrire  ainsi  :  «  ovariotomie,  gué- 
rison  sans  un  mauvais  symptôme,  malade  rétablie  dans  une  quinzaine 
de  jours.  » 

F.  G...,  âgée  de  seize  ans,  d'une  complexion  délicate,  le  teint  pâle, 
mais  non  d'une  mauvaise  santé  cependant,  fut  admise  à  l'hôpital  avec 
une  tumeur  dans  l'abdomen,  le  10  mai  1879.  Elle  avait  souffert  dans 
le  côté  droit  de  Tabdomen  depuis  sept  années,  spécialement  après  <the 
exertion  of  pumping.  v 

Elle  commença  à  être  réglée  à  quatorze  ans  et  les  époques  conti- 
nuèrent à  être  régulières  jusqu'en  septembre  1878,  après  quoi  il  n'y 
eut  aucune  perte  de  sang  jusqu'en  août  1879.  En  môme  temps  que  la 
menstruation  cessait,  la  malade  remarque  une  enflure  du  ventre  du 
oôté  droit. 

Quand  elle  fut  admise  on  trouva  une  tumeur  spbérique  ferme,  oc- 
cupant la  presque  totalité  de  l'abdomen  et  poussée  en  avant,  inclioant 
également  en  avant,  et  provenant  évidemment  du  côté  droit.  Elle 
était  très  dure,  la  percussion  sourde,  n'était  pas  distinctement  flot- 
tante et  mobile  j  elle  transmettait  les  pulsations  de  l'aorte,  qui  pro- 
duisaient un  son  semblable  au  murmure  placentaire  quand  le  stétho- 
scope était  employé.  L'os  utérin  ne  pouvait  être  distingué  que  par  le 
doigt,  l'utérus  étant  comprimé  contre  le  pubis,  de  façon  que  le  cer- 
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vix  pouvait  à  peine  être  défini.  La  mesure  au  nombril  autour  de  Tab- 
domen  était  de  trente-deux  pouces. 

Le  24  mai,  une.  petite  aiguille  aspirante  fut  passée,  et  il  s'échappa 
environ  80  onces  de  liquide  glutineux  de  couleur  foncée.  Examiné  au 
microscope,  on  trouva  qu*il  contenait  de  la  cholestérine. 

La  jeune  fille  quitta  l'hôpital  et  le  kyste  se  remplit  bientôt.  Elle  fut 
admise  de  nouveau  le  20  août,  ayant  ses  règles  depuis  quatre  jours. 

Le  28  août,  l'ovariotomie  fut  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques.  Après  avoir  employé  le  chloroforme,  on  fit  une  incision 
de  trois  pouces  et  demi  de  long.  Un  peu  de  sérum  sanguin  jaillit  de 
la  cavité  péritonéale;  le  kyste  provenait  de  l'ovaire  droit,  était  fer- 
mement adhérent  à  un  pli  du  petit  intestin  du  côté  droit  et  également 
profondément  attaché  dans  le  pelvis.  Â  l'aide  d'une  faible  traction,  la 
dernière  attache  céda,  mais  celle  du  côté  droit  était  apparemment  une 
portion  du  pédicule  lui-même,  qui,  étant  si  près  de  l'intestin,  ne  pou- 
vait être  tranché.  Une  aiguille  enfilée  fut  passée  et  le  pédicule  noué 
en  deux  portions  et  ramené  dans  l'abdomen. 

La  malade  se  plaignit  seulement  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans 
les  épaules  pendant  quelques  jours  et,  le  dix-septième  jour,  de  sen- 
sibilité à  l'angle  supérieur  de  l'incision. 

Les  sutures  profondes  furent  alors  enlevées  et  la  supérieure  fut 
trouvée  c  kinked.  » 

La  température  se  maintenait  à  plus  de  39^  et,  le  quinzième  jour, 
an  gonflement  douloureux  fut  constaté  dans  la  région  iliaque  de 
droite.  Le  dix-huitième  jour  la  température  était  de  40,5  ;  alors  quatre 
copieuses  évacuations  de  pus  se  firent  jour  par  le  rectum;  la  tumeur 
de  la  région  iliaque  disparut,  et  la.  malade  entra  rapidement  en  con- 
valescence. 

Le  kyste  était  uniloculaire  et  contenait  une  végétation  osseuse  iné- 
gale à  sa  partie  la  plus  déclive. 

Cette  observation  nous  a  paru  digne  d'être  recueillie  dans  les  an- 
nales de  la  science.  Elle  montre  que  l'ovariotomie,  malgré  les  com- 
plications les  plus  redoutables,  offre  encore  des  chances  sérieuses  de 
guérison,  et  que  le  chirurgien  ne  doit  jamais  désespérer  du  succès. 

Â.  LUTAUO. 
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Obierration  d'aocouchemont  qnintigemeUaire,  par  la  D^  Tolk- 
XANN.  —  L'auteur  fut  appelé  près  d'une- femme  âgée  de  27  ans,  qai 
avait  déjà  eu  deux  enfants  vivants  du  sexe  féminin. 

Le  travail  avait  comroenoê  à  11  heures  du  matin,  et  àO  h.  1/2  da 
soir  la  première  poche  d*eau  perça.  Immédiatement  après,  le  premier 
enfant  naissait,  se  présentant  par  le  vertez.  En  faisant  un  examen  per 
vaginamy  on  sentit  que  la  seconde  poche  des  eaux  était  très  disten- 
due. Elle  perça  à  la  douleur  suivante,  et  le  second  enfant  fut  rapide- 
ment extrait,  la  tète  la  première.  Le  troisième  naquit  de  la  même 
façon;  puis  les  douleurs  se  calmèrent  pendant  quelque  temps;  elles 
reparurent  ensuite  et  le  quatrième  enfant  vint  comme  les  trois  au- 
tres. Quelques  minutes  plus  tard  le  cinquième  venait  en  masse, 
avec  son  placenta  et  les  poches  d*eau  non  percées,  puis  venaient, 
bientôt  après,  deux  autres  placentas,  l'un  grand,  l'autre  petit.  L'uté- 
rus se  contracta  spontanément,  et  il  n'y  eut'  pas  d'hémorrhagie* 
Les  enfants  étaient  tous  bien  conformés.  Les  quatre  premiers  étaient 
masculins  :  tous  respiraient,  mais  n'ont  vécu  que  quelques  heures. 

Le  dernier,  qui  était  un  fille,  a  vécu  le  plus  longtemps,  c*est-à- 
dire  5  heures.  Ils  paraissaient  tous  avoir  6  mois  et  demi  de  vie 
intra-utérine.  Les  trois  premiers  étalent  dans  une  seule  poche  et  les 
trois  placentas  joints  Tun  à  l'autre.  Le  quatrième  et  le  cinquième 
enfant  avaient  chacun  un  placenta  et  un  chorion  séparés.  La  mère 
se  rétablit  sans  quM  soit  survenu  aucune  complication  {American 
Journal,  janvier  4850). 

D'  A.  LUTAUD. 


Des  corps  étrangers  du  vagin,  par  les  D"»  Carter  et  Dalt.  —Les 
auteurs  rapportent  un  cas  dans  lequel  un  corps  étranger  fut  retenu 
pendant  4  ans  dans  le  vagin  d'une  jeune  fille  de  17  ans.  Elle  avait 
passé  un  dévidoir  dans  le  vagin  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang 
quand  les  règles  apparurent  pour  la  première  fois.  Depuis  cette  épo- 
que, elle  souffrait  d'un  écoulement  fétide,  souvent  sanieux.  A  l'exa- 
men, le  dévidoir  fut  trouvé  incrusté  dans  le  tissu  cicatriciel  que  l'on 
incisa  largement  afin  d'arriver  à  l'extraction  de  l'objet.  2  ans  plus 
tard,  on  pratiqua  une  opération  à  cause  d'un  mariage  projeté,  et  le 
vagin  fut  trouvé  contracté  par  les  cicatrices.  Peu  de  temps  aprèscette 
femme  devint  enceinte,  et  elle  accoucha  au  8®  mois,  le  vagin  étant 
encore  resserré.  Il  fallut  inciser  les  bandes  cicatricielles  et  appliquer 
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leti  ibicepB.  L'enfant  naquit  vivant,  mais  mourut  bientôt  apràs.  La 
seconde  couche  eut  lieu  à  terme  ;  on  incisa  les  bandes  cioatricielies^ 
la  délivrance  s'opéra  naturellement,  et  Tenfant  vit  encore. 

Le  D^  Carter  rapporte  le  fait  suivant  :  La  malade  âgée  de  20  ans, 
avait,  deux  ans  auparavant,  introduit  une  tasse  de  métal  dans  le 
vagin.  Tout  d'abord,  elle  éprouva  de  grandes  douleurs  et  perdit  un 
peu  de  sang,  mais  cela  disparut  bientôt,  et  sa  santé  redevint  régu- 
lière. 6  mois  après,  l'urine  commença  à  s*échapper  goutte  à  goutte. 
L'objet  fut  enlevé.  Il  était  couvert  de  dépôts  phosphatiques  \  une 
partie  était  dans  la  vessie,  où  le  corps  avait  produit  une  ouverture 
de  quatre  centimètres  de  diamètre.  (Med.  Times  and  Gazette,  fé* 
vrier  1880). 

D'  A.  LUTAUD. 


Les  instruments  de  dilatation  sont-ils  nécessaires  dans  la  pratique 
de  la  gynécologie,  par  le  û'Garl  Sghrobder  (Centralblatt  fur  Gynsho* 
logie^  4879,  n®  26). 

Cette  question  fut  posée  par  Cari  Schœrder  dans  le  tï9  26,  du  Oeni* 
tralblattfur  &ynœkologiê^  en  réponse  spéciale  à  un  travail  publié  dans 
le  no  25  du  môme  journal  par  Fritsch,  qui  se  faisait  l'avocat  d'une 
rapide  dilatation  obtenue,  sous  l'influence  du  chloroforme,  &  l'aide  de 
sondes  d'acier  graduellement  augmentées  de  volume,  au  lieu  d'épon- 
gés ou  détentes  préparées.  Schrœder  va  plus  loin,  et  voudrait  mettre 
de  côté  la  dilatation  dans  tous  les  cas.  —  11  propose,  dans  la  plupart 
des  cas  où  la  dilatation  est  ordinairement  conseillée,  de  déplacer  de 
rintérieur  de  Tutérus,  afin  d'en  permettre  l'examen,  une  petite  por^^* 
lion  de  la  membrane  muqueuse  du  col  non  dilaté,  ce  qui  s'obtient 
au  moyen  d'une  curette  pointue  munie  d'un  long  manche  flexible 
approprié  à  la  circonstance.  Si  on  le  juge  nécessaire,  cette  membrane 
muqueuse  hypertrophiée  peut  être  entièrement  enlevée. 

Dans  les  cas  où  il  est  réellement  indispensable  d'introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  de  l'utérus,  Shrœder  propose  de  diviser  sur  les 
deux  côtés  et  dans  toute  sa  longueur  la  portion  vaginale  du  cervix, 
et  alors  de  passer  le  doigt  à  travers  l'orifice  interne,  qui  dans  ces 
sortes  de  cas  est  ordinairement  dilatable  par  une  forte  pression  de 
l'index.  Une  contre-extension  peut  être  obtenue,  soit  par  la  pression 
sur  le  fond  de  l'utérus,  soit  par  traction  sur  le  col  avec  une  pinoe 
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anssitôt  que  Topération  indispensable  de  la  cavité  de  roteras  a  été 
effectuée.  Schrœder  ferme  au  moyen  de  sutures  les  incisions  faites 
dans  la  partie  vaginale  du  col. 

Nous  sommes  certainement  de  Tavis  de  Schrœder  en  ce  qui  con- 
cerne le  bannissement  de  la  dilatation  du  col  utérin  faite  brusque- 
ment et  àTaide  d'instruments;  mais  nous  pensons  que  le  procédé 
de  dilatation  traumatique  qu'il  propose  ne  présente  que  de  rares  indi- 
cations et  qu'il  faut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  pratiquer  la  dila- 
tation graduelle  à  Taide  de  l'éponge  préparéee  ou  de  la  laminaire. 

A.   LUTAUO. 


De  la  quantité  de  globules  rouges  dans  le  sang  des  femmes  enceintes, 

par   le  D'  Ingerslev,  de  Copenhague  {Ceniralblatt  fur  Gt/nxkoUh 
gie,  4880,  et  Edinhurgh  med.  journ,,  v.  I.  4880,  p.  754). 

Après  une  courte  revue  historique  des  opinions  d*Andral,  de 
Gavarret,  de  Becquerel,  de  Nasse,  de  Spiegelberg  et  autres,  Fauteur 
cite  une  série  d'observations  faites  à  l'aide  des  appareils  de  Hayem, 
sur  le  sang  des  femmes  enceintes  bien  portantes,  et  sur  celui  de 
femmes  qui  n'étaient  pas  en  état  de  grossesse. 

Ces  observations  avaient  pour  but  de  prouver  si  les  corpuscules 
ronges  augmentaient  ou  diminuaient  pendant  la  grossesse.  Des 
observations  ont  été  faites  aussi  sur  le  sang  de  jeunes  hommes  bien 
portants.  Le  sang  de  jeunes  gens  en  bonne  santé  et  d'autant  de 
femmes  n'étant  pas  enceintes  fut  soumis  à  l'examen. 

Les  conclusions  suivantes  sont  celles  du  D^  Ingerslev,  et  sont  basées 
sur  ses  propres  observations. 

On  n'a  pas  établi  que  les  corpuscules  rouges  du  sang  chez  les 
femmes  enceintes  fussent  bien  moins  abondants.  Il  est  vrai  toutefois 
que  le  nombre  a  été  trouvé  un  peu  moindre  que  dans  le  cas  de  non 
grossesse.  La  proportion  était  cependant  à  peine  différente  de  celle 
que  pourraient  déterminer  les  nombreuses  conditions  externes  elles* 
mômes,  sans  pouvoir  nous  garantir  que  la  grossesse  en  fût  la  cause 
réelle.  Une  diminution  manifeste  dans  le  nombre  des  corpuscules 
du  sang,  proportionnée  au  temps  précédant  la  grossesse  n'a  pas  été 
reconnue  comme  pouvant  servir  de  règle.  Autant  que  le  nombre  des 
corpuscules  du  sang,  dans  une  quantité  de  sang  donnée,  peut  nous 
servir  de  base  pour  constater  une  hydrénûe,  d'après  ces  données. 
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on  doit  dire  que  l'hydrémie  n'est  pas  établie  par  la  diminution  de 
corpuscules  remarquée  chez  les  femmes  enceintes,  puisqu'elle'^peut 
provenir  des  conditions  plus  ou  moins  défavorable  de  l'existence. 

Â.  LUTÀUD. 


De  lapigmentation  dans  la  grossesse,  par  le  W  Murpht  (Obstetric 

Gazette  of  Cincinnati^  1880). 

L'observation  suivante  qui  montre  l'influence  que  peut  avoir  la 
pigmentation  sur  la  marche  de  la  grossesse  nous  parait  digne  d'être 
rapportée. 

Le  D'  Murphy  a  observé,  au  sixième  mois  de  la  gestation,  une  jeune 
femme  délicate,  ayant  des  yeux  gris  clair,  des  cheveux  blonds,  le 
front  proéminant,  et  des  traits  réguliers  et  une  physionomie  intelli- 
gente. Cette  dame  présentait  des]taches  d'un  brun  foncé  s*étendant  de 
la  racine  des  cheveux  au  front,  et  descendaient  le  long  des  joues. 

La  surface  entière  était  d*une  couleur  olive  foncée  ressemblant  à 
la  couleur  bronzée  de  la  maladie  d'Addison.  Toutes  les^  parties  du 
corps  examinées  présentaient  le  môme  aspect  général,  et  étaient  par^ 
semées  de  taches  sombres,  qui  disparaissaient  à  intervalles  irrê- 
guliers.  La  malade  éprouvait  des  nausées,  beaucoup  de  faiblesse, 
et  l'on  discuta  la  question  de  produire  un  accouchement  prématuré. 

Au  huitième  mois,  un  enfant  vivant  du  sexe  masculin  vint  au 
monde.  Il  ne  pesait  que  deux  livres. 

Grâce  aux  soins  dont  il  fut  entouré,  il  survécut,  et  ne  pesai î;  que 
sept  livres  à  Tàge  de  trois  mois.  La  mère  se  remit  très  bien.  Sa  peau 
qui,  avant  sa  grossesse,  était  belle,  présentait  encore  des  traces  de 
pigment,  et  on  pouvait  clairement  discerner  les  plaques  foncées. 

D'après  le  D^  Murphy,  la  pigmentation  dépend  de  Tirritation  du 
système  nerveux  sympathique^  résultant  du  catarrhe  intestinal,  qui 
empêche  Tassimilation  et  détermine  une  mauvaise  nutrition. 

Am  LUTAUD. 


Péritonite  mortelle  provenant  d'une  injection,  d'nne  solution 
d'acétate  de  plomb  dans  le  vagin,  par  le  D'  Bauin.  — Le  cas  suivant 
paraît  être  en  faveur  de  la  possibilité  qui  est  maintenant  générale- 
ment contestée,  qu'un  fluide  injecté  dans  le  vagin  atteigne  la  cavité 
abdominale  k  travers  les  tubes  fallopiens. 
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Une  femme,  âgée  de  28  eae,  BoolTrait  d'one  forte  «ttaqaa  de  lea- 
cerrhèe.  Il  lui  fut  ordosné  de  se  servir  d'injeçtioiie  d'acétate  de 
plomb.  — >  Lee  injeoliont  avaieut  été  répétées  pendant  10  jours  avec 
de  bons  résultats  •—  le  11"  jour,  l'injection  fut  prise  à  la  h&te  à  cause 
d'une  interruption  —  la  femme  fut  prise  immédiatement  de  douleurs 
violentes  dans  le  bas- ventre,  elle  devint  d'une  pâleur  mortelle  et 
tomba  en  syncope.  Le  médecin  fut  Immédiatement  appelé  il  troavâ 
qne  la  malade  présentait  les  symptômes  d'une  péritonite  aig^ê  —  la 
mort  survint  72  heures  après;  l'autopsie  révéla  qu'outre  les  lésions 
ordinaires  de  la  péritonite*  il  ee  trouvait  sur  la  surface  séreuse  du 
grand  intestin  à  travers  l'hypogastre  tout  entier  et  même  à  la  hau- 
teur du  nombril  ,  un  précipité  de  sulfure  de  plomb  ;  le  précipité 
présentait  la  forme  de  petits  points  ronds  gris-noir  et  qui  étaient 
dans  quelques  endroits  très  nombreux  et  très  épais,  tandis  que  dans 
d'autres  ils  étaieut  éparpillés  et  rares.  (PAyiicûm  and  pkartnaeest^ 
septembre  1880), 

û'  A.  LUTAUO, 


Diagnostic  de  la  conception  extra-ntérine,  par  le  D'  Qoodbll  (JVew- 

York  médical  Record^  VI,  1880. 

L'observation  suivante*  qui  montre  les  difficultés  qui  peuvent  entou« 
rer  le  diagnostic  de  la  conception  extra-utérine,  mérite  d'être  rap- 
portée. 

Le  D' Goodell  avait  passé  une  sonde  de  normale  longueur  dans  ce 
qu'il  croyait  être  l'utérus.  P'autres  signes  encorejointsàceci  rame- 
nèrent à  considérer  le  cas  comme  appartenant  à  une  conception  extra- 
utérine. Un  point  seulement  gênait  son  diagnostic  :  c'étaient  lescon* 
tractions  musculaires  qu'il  pouvait  sentir  dans  le  présumé  kyste 
extra«tttérin.  Il  pense  qu'il  valait  mieux  attendre  quelque  jours  avant 
de  procéder  à  l'ouverture  de  l'abdomen  et  à  l'extraction  de  l'enfant. 
La  malade  fut  prisç  quatre  jours  après  des  douleurs  de  l'accoucbe- 
ment,  et  mit  au  monde,  par  les  voies  naturelles,  un  enfant  vivant. 

La  matrice  fut  ensuite  très  soigneusement  examinée,  et  on  décou- 
vrit qu'il  y  avait  un  utérus  bicorne.  Dans  Tune  des  cornes  s'était 
développé  l'œuf,  et  c'est  dans  l'autre  que  la  sonde  avait  été  passée, 

▲•  Ldtauo« 
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VARIÉTÉS 


Sur  les  Hqnidei  ovariens  normaux  et  acoidentels*  —  L^çon  (k 
M.  le  professeur  Ch,  Robin,  recueillie  par  M.  G.  Variot,  interne  des 
hôpitattx^  et  revue  par  le  professeur. 

Un  examen  rapide  du  liquide  de  rovisac  contenu  normalement  dans 
les  vésicules  de  de  Graaf  doit  logiquement  précéder  l'étude  des  li- 
quides se  produisant  actuellement  dans  Tovaire  en  quantité  parfois 
assez  considérable  pour  justifier  le  nom  d'hydropisie  enkystée  quQ 
Ton  a  pu  donner  à  certains  kystes  ovariens. 

Nous  devons  donc  nous  occuper  d'abord  de  la  composition,  du  mode 
de  production  et  du  rôle  physiologique  de  l*humeur  à  laquelle  de 
Bliinville  a  donné  le  nom  d^ovarine.  A  Tétat  normal,  ce  liquide  est 
peu  abondant  ;  sa  quantité  est  mesurée  par  le  volume  de  la  véhicule 
de  Graaf,  qui  le  renferme  ;  peut-ôcre  pourrait-on  utiliser,  pour  en 
faire  une  analyse  plus  complète  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu^à 
présent^  les  ovisacs  des  grands  mamfères. 

Il  est  facile  de  constater,  en  incisant  un  ovisac,  que  le  liquide  qui 
s'en  écoule  est  à  peine  visqueux,  d'une  couleur  blanc-jaunAtre  albu- 
mine use,  analogue  à  celle  du  sérum  sanguin.  Sa  réaction  est  légère- 
ment alcaline.  Il  renferme  une  petite  portion  de  principe  coagulable, 
que  Talcool,  la  chaleur  et  les  acides,  mettent  en  évidence. 

En  suspension  dans  ce  liquide  on  trouve  habituellement  chez  la 
femme  des  noyaux  et  des  cellules  épithéliales  sphériques,  dont 
quelques-unes  sont  devenues  très  granuleuses.  Ces  éléments  se  sont 
détachés  de  la  couche  épithéliale  à  laquelle  de  Barry  a  donné  le  nom 
de  tunique  ou  de  couche  granuleuse,  et  qui  enveloppe  immédiate- 
ment Tovule.  Dans  certaines  espèces  animales,  chez  les  rongeurs  en 
particulier,  les  cellules  épithéliales  tapissant  le  follicule  de  de  Graaf 
ont  une  forme  prismatique  et  sont  quelquefois  munies  de  cils  ;  elles 
se  retrouvent  avec  ces  caractères  dans  le  liquide. 

Au  reste,  Tovarine  est  de  formation  relativement  tardive  dans  le 
follicule  ;  Tovule  préexiste  :  il  n'est  d'abord  enveloppé  que  par  une 
rangée  d'épithélium  sphérique. 
Au  cours  du  développement,  les  couches  épithéliales  se  multiplient 
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autour  de  l'ovule  ;  celles  qui  Bont  directement  en  contact  avec  lai 
donnent  naissance  par  une  sorte  de  sécrétion  à  la  zone  pellucide  oa 
membrane  vitelline.  L*enveloppe  de  Tœuf  appartient  aux  éléments 
anatomiques  non  cellulaires,  exocellulaires  formés  à  l'aide  et  au  dé- 
pens de  principes  immédiats  fournis  par  les  cellules  épithéliales 
vosines.  Par  un  phénomène  de  sécrétion  du  même  ordre  se  développe 
le  liquide  de  Tovisac  ;  lors  de  sa  formation,  il  écarte  les  couches  épi- 
théliales interposées  entre  la  paroi  même  du  follicule  et  Tovule;  il 
les  dédouble  en  deux  zones  :  Tune  tapissant  la  face  interne  du  folli- 
cule, c*est  la  zone  granuleuse  ;  l'autre,  plus  spécialement  en  rapport 
avec  Tovule,  forme  le  disque  proligère.  Cette  humeur  une  fois  cons- 
tituée sert  de  milieu  à  l'ovule,  comme  l'eau  sert  de  milieu  à  divers 
êtres,  comme  Tair  forme  le  milieu  complexe  dans  lequel  nous  vivons. 
C'est  par  son  intermédiaire  que  l'ovule  emprunte  ou  rejette  les  ma- 
tériaux d'assimilation  et  de  désassimilation  qui  lui  sont  nécessaires 
pendant  la  durée  de  son  développement  jusqu'à  sa  maturité.  On  peut 
admettre,  avec  de  Blainville,  que  l'ovarine  a  pour  usage  de  détermi- 
ner par  une  action  toute  mécanique  (en  augmentant  de  quantité)  la 
rupture  de  la  vésicule  qui  la  renferme,  afin  de  donner  issue  au  germe 
suspendu   dans  l'humeur  et  de  faciliter  son  introduction  dans  la 
trompe.  Selon   toute  probabilité,  ce  fluide,  après  avoir  humecté  la 
trompe,  tombe  dans  le  péritoine  ;  mais  sa  quantité  est  trop  faible  pour 
y  déterminer  un  acciaent  quelconque,  du  moins  à  l'état  normal. 

Les  liquides  ovariens  qui  peuvent  se  développer  accidentellement 
doivent  être  divisés  en  deux  groupes,  correspondant  le  plus  souvent 
chacun  à  une  disposition  anatomique  particulière  de  la  poche  kysti- 
que qui  les  contient. 

Dans  un  premier  groupe  se  rangent  les  liquides  toujours  fluides, 
coulant  facilement,  mais  parfois  un  peu  filants,  d'une  consistaoce 
oléagineuse  ou  sirupeuse.  Leur  mode  de  production  est  analogue  à 
celui  de  l'ovarine  des  follicules  de  de  3raaf.  Ils  sont  contenus  en 
effet  dans  des  kystes  uniloculaires,  en  général,  dont  la  face  interne 
lisse  est  revêtue  d'une  couche  discontinue  d'épilhélium  pavimcnteux. 

Dans  certains  cas,  à  la  suite  d'hémorrhagies  ou  par  le  fait  de  h 
présence  de  saillies,  de  végétations  rougeâtres  à  l'intérieur  de  la  po- 
che, l'ôpithélium  peut  avoir  disparu.  Ces  kystes  semblent  résulter 
d'une  dilatation  des  ovisacs,  dont  la  paroi  s'est  hypertrophiée  e:  en 
même  temps  plus  ou  moins  modifiée.  A  ce  premier  groupe  des  liqui- 
des fluides  doit  être  également  rattachée  l'humeur  des  kystes  extra- 
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ovariens,  attenant  soit  à  Tune  des  franges  du  pavillon,  soit  à  Torgane 
de  Roseomûller;  dans  le  ligament  large. 

On  doit  placer  dans  un  deuxième  groupe  des  liquides,  ou  plutôt 
des  substances  visqueuses  tenaces  comme  T humeur  vitrée  s^ôtirant 
en  longs  filaments  glutineux.  Ces  liquides  sont  fournis  par  des  tu- 
meurs kysteuses  dites  aréolaires  ou  multiloculaires. 

Les  recherches  de  Fox  ont  permis  de  comprendre  d'une  façon  très 
satisfaisante  le  mode  de  développement  de  ces  tumeurs.  Cet  auteur  a 
montré  que  la  production  des  cavités,  souvent  très  multiplées  des 
kystes  aréolaires  était  due  à  un  processus  bien  connu  depuis  les  tra- 
vaux de  Valentin,  de  Pflûger  et  de  Valdeyer;  en  d*autres  termes  par 
un  retour  de  certaines,  parties  de  l'ovaire  à  l'état  embryonnaire.  On 
voit  de  la  paroi  des  vésicules,  déjà  devenues  kystiques,  se  détacher  un 
ou  plasieurs  bourgeons  tubuleux  (tubes  de  Pflûger),  qui  gagnent  dans 
la  substance  de  l'ovaire.  Ces  prolongements  s'isolent  de  la  vésicule 
originelle,  s'accroissent  ensuite  ir'dîvidueilement,  et  peuvent  donner 
naissance  à  de  nouveaux  bourgeons.  Tous  ces  prolongements  s'étran* 
glent  de  distance  en  distance,  de  manière  à  former  une  suite  de  car 
Vités  closes  dont  Tagglomération  conslitue  la  masse  du  kyste  aréolaire. 
La  paroi  très  mince  de  ces  kystes  est  ordinairement  tapissée  par  un 
épithélium  d'abord  nucléaire  qui  devient  ensuite  prismatique.  Très 
fréquemment  ces  cellules  épîtbéliales  sont  chargées  de  granulations 
graisseuses  ou  sont  creusées  d'excavations,  de  vacuoles  qui  leur  don- 
nent un  Bspect  caractéristique.  Telles  est  l'origine  et  la  nature  de  la 
paroi  sécrétante. 

Revenons  sur  les  principaux  caractères  de  ces  deux  sortes  de  liqui- 
des. 

Parmi  les  liquides  du  premier  groupe  on  en  distingue  une  pre- 
mière variété  étudiée  par  M.  Papillon  et  qui  est  remarquable  par  la 
petite  quantité  de  principes  coagulables  et  cristallisables  tenus  en 
dissolution.  Aussi  ces  liquides  sont  mobiles,  sans  viscosité,  clairs, 
incolores,  d'une  densité  très  faible  1006  (Méhu).  Leur  réaction  est 
neutre  ou  légèrement  alcaline.  Parfois  ils  sont  un  peu  troublés  par 
des  sympexions  qui  ont  de  5  à  10  centimètres  de  diamètre,  avec 
contour  net,  assez  régulièrement  sphêrique.  Ces  corps  ont  une  con- 
sistance cireuse^  s'écrasent  facilement,  ou  éclatent  d'espace  en  espace 
sur  leur  périphérie.  Souvent  ces  liquides  sont  dépourvus  de  graisse, 
de  fibrine  et  ^a^hwiaine^  ou  ils  n'en  contiennent  qu'une  petite  quan- 
tité. 
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Dans  le  premier  groupe  correspondant  aux  kystee  aniloeolairee, 
nous  trouvons  une  deuxième  variètô  de  liquides,  plus  oti  moins  fi- 
lants, parfois  de  oonsistanoe  oléagineuse  ou  sirupeuse,  mais  coulant 
encore  facilementi  moussant  quand  on  les  agite. 

La  coloration  oiflsrte  par  ces  humeurs  est  assez  différente  suivant 
les  cas  ;  tantôt  d*une  teinte  Jaune  citrine  à  la  première  ponction,  elles 
peuvent  devenir  rouge&tres  par  le  mélange  des  hématies  lors  d^uoe 
seconde  évacuation  du  kyste.  On  peut  en  rencontrer  de  troubles, 
grisAtres  ou  hien  encore  d'un  ton  chocolat  ou  de  café  torrétié.  Leur 
réaction  est  alcaline,  leur  densité  varie  entre  1009  et  1018. 

Soit  en  suspension,  soit  mieux  encore  dans  le  dépôt  de  ce?  humeurs 
obtenu  par  le  repos,  on  trouve  ordinairement  des  cellules  épithéliales 
presque  toujours  pavimenteuses  comme  celles  qui  tapissent  la  paroi 
du  kyste;  isolées,  ces  cellules  prennent  une  forme  sphérique  et  sont 
creusées  habituellement  de  vacuoles  qui  les  déforment  et  donnent  I 
ces  éléments  l'aspect  remarquable  que  nous  avons  indiqué.  Des  leu- 
eocytes  d'apparence  normale  ou  devenus  granuleux  coexistent  en 
plus  ou  moins  grand  nombre.  Signalons  encore  des  gouttelettes  de 
graisse  et  des  cristaux  de  ohulestêrine  qui  déterminent  une  certaine 
opacité.  Dans  les  humeurs  présentant  assez  fréquemment  une  teinte 
brune,  on  distingue  des  hématies,  qui  n'étant  plus  en  contact  avec 
l'oxygène,  sont  devenues  sphériques  et  framboîsées.  Lorsque  les 
kystes  sont  plus  anciens,  le  contenu  est  plus  épais  et  d'une  couleur 
de  café  torréfié  due  à  la  présence  de  grains  d'hématosine  agglomères, 
la  matière  colorante  se  détruisant  plus  lentement  que  la  matière  azo* 
tée  des  globules  rouges. 

On  conçoit  que  la  composition  chimique  de  ces  divers  liquides  doit 
varier  beaucoup;  nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  tous  les  détails 
que  le  sujet  comporte,  nous  nous  bornerons  seulement  à  quelques 
indications. 

L'action  de  la  chaleur  et  de  l'acide  acétique  de  l'alcool  produit  on 
précipité  abondant  comme  dans  la  sérosité  de  Tascite  ;  cea  moyens 
seront  donc  insuffifiants  pour  distinguer  les  sérosités  d'origine  pèri- 
tonéale  et  ovarique.  Les  principes  coagulables  ainsi  obtenus  seraient 
en  grande  partie  formés  d'un  mélange  de  métalbumine  et  de  panil- 
bumine.  Nous  allons  revenir  sur  ces  deux  substances. 

Dans  un  tableau  extrait  d*un  travail  de  Méhu,  nous  relevons,  en 
abrégé,  les  résultats  : 


"^ÂKIÉtÉS. 

4n 

Omilé 

BMda  MO  total 

HaUAra  attttmtediM 

MtlMfM  Minéfalii  Mli|dn6 

1,014  à... 
1,010 

p.  1000 
42  à....  ' 
59 

p.  1000 
84,7  I.».. 
81 

p.  1000 
84  IUm« 
8 

Il  nous  reste  à  parler  des  liquides  du  2*  groupe  fournis  pur  des 
kystes  multiloculaires. 

Ils  sont  en  général  incolores  ou  grisâtres,  tenaces  et  visqueux, 
seoiblables  à  du  mucus  demi-concret  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  que 
leur  écoulement  par  le  trocart  soit  difficile  lors  de  la  ponction.  Sui- 
vant la  remarque  de  M.  Méhu,  on  peut  parfois  soulever  la  masse 
entière  avant  qu'elle  s'effile.  Sous  le-  microscope,  cette  matière  offre 
Tétat  strié  du  mucus  demi<*Bolide  ;  elle  est  parsemée  de  plaques  gri- 
sâtres et  de  granulations  ;  enfin,  elle  contient  des  cellules  épîthélia- 
les,  prismatiques  ou  pavimenteuses,  souvent  creusées  d*escavations 
ou  chargées  de  granules  graisseuses. 

Méhu  a  constaté  que  cette  matière  visqueuse  avait  une  densité  de 
1,024  à  1,030  et  fournissait  un  résidu  sec  total  variant  de  89  à  110 
p.  1000  parties  de  liquide. 

Les  principes  coagulables,  très  abondants  dans  ce  résidu  fixe,  sont 
foraiéa  de  deux  matières  albuminoldes,  comme  nous  l'avons  déjà 
énoncé  plus  haut  :  la  métal bumine  et  la  paralbumine.  C'est  à  cette 
dernière  que  les  liquides  de  oe  groupe  sont  redevables  de  leur  visco- 
sité spéciale. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d'emprunter  à  M.  Méhu  les  ca- 
ractères communs  et  les  caractères  distinct! fs  de  ces  deux  substan- 
ces. 

Précipitées  par  la  chaleur  et  Tacide  acétique  ou  par  Faddition  de 
quatre  fois  le  volume  d'alcool,  la  paralbumine  et  la  métalbumine 
séparées  par  filtration  et  séchées,  sont  susceptibles  de  se  redissoudre 
dans  Teau  pure,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  l'albumine  de  l'œuf  ou  du 
sérum.  Ce  caractère  leur  est  commun  avec  la  mucine,  mais  celle-ci 
est  précipitée  par  simple  addition  d'acide  acétique. 

D'autre  part,  le  sulfate  de  magnésie  précipite  la  métalbumine  et 
ne  précipite  pas  la  paralbumine. 

La  paralbumine  donne  une  solution  visqueuse  qui  se  laisse  étirer 
en  longs  filaments  ;  la  métalbumine  donne  une  solution  oléagineuse. 
La  métalbumine  des  kystes  ovariens  est  identique  avec  l'hydropisine 
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(Robin),  qn'on  retrouve  dans  quelques  sérosités  de  Tascîte.  La  sépa- 
ration de  la  paralbamine  et  de  la  métalbutnfne  ne  paraît  pas  avoir 
été  effectuée  d'une  manière  complète  ;  nous  n'en  condaissons  pas 
exactement  les  proportions  relatives.  Un  dosage  précis  des  sels  d'ori- 
gine minérale  et  des  principes  d^origine  organique,  cnstallisables, 
reste  également  à  faire.  En  épuisant  par  Tétber  le  résidu  sec  de  Té- 
vaporation  de  ces  kystes,  M.  Mébu  est  parvenu  à  en  extraire  une 
petite  quantité  de  matières  grasses.  (Gazette  médicale  de  Ports)' 

G.  Vabiot. 
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ESSAIS  PRATIQUES 

DU  DERNIER  MODÈLE  DU  FORCEPS  TÀRNIER. 


Par  Ad.  VITassel^. 

Professeur  de  cliniqae  obslétricale  à  l'Université  de  Liège. 


Nous  avons  soumis  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  il  y 
aura  bientôt  deuz  ans»  un  travail  intitulé  :  Essai  pratique  et 
appréciation  du  forceps  du  D^  Tarnier^  professeur  à  la  Mater- 
nité de  Paris,  publié  en  1879  dans  les  Annales  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège.  Nous  y  disions  que,  séduit  dès 
le  premier  abord  parTidée  qui  avait  présidé  à  la  conception  de 
cette  nouvelle  forme  du  forceps  et  par  les  avantages  qu'il  sem- 
blait promeUre,  nous  avions  de  suite,  sans  attendre  Texpéri- 
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mentation  sur  le  vivant,  adressé  nos  félicitations  à  notre  excel- 
lent collègue,  M.  le  D' Tarnier. 

Après  avoir  analysé  les  modifications  apportées  au  forceps, 
et  en  avoir  fait  ressortir  la  valeur  théorique,  nous  avions  toute- 
fois fait  remarquer  que  l'on  pouvait  6*en  passer,  à  la  condition 
de  suivre  certaines  règles  dans  l'extraction  de  la  tête  avec  le 
forceps  ordinaire. 

Nous  avons  ensuite  reconnu  les  difficultés  d'application  du 
nouvel  instrument  occasionnées  par  la  courbure  périnéaledes 
manches  de  préhension,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  doit  pas  se 
dissimuler  que  c'est  moins  l'extraction  de  la  tête  saisie  par  le 
forceps  qui  est  difficile  que  l'application  du  forceps  lui-même 
sur  la  tête. 

Nous  avons  rapporté  une  série  de  six  observations  qui  tou- 
tes n'avaient  pas  été  favorables  à  Tinstniment. 

Enfin  nous  avons  conclu  que  :  o  En  résumé  aucune  des  mo- 
«  difications  proposées  n'est  absolument  nécessaire;  toutes 
«  compliquent  un  instrument  admirable  par  sa  simplicité  et  la 
c  facilité  de  son  application.  Il  faut  renoncer  pratiquement  au 
«  forceps  du  proiesseur  Tarnier,  malgré  les  avantages  qu'il 
«  paraissait  présenter.  » 

Dernièrement,  au  retour  d'un  voyage  en  Allemagne,  M.  le  pro- 
fesseur Tarnier,  accompagné  de  M.  l'agrégé  Chantreuili  a  bien 
voulu  nous  honorer  d'une  visite. 

Il  nous  a  gracieusement  offert  le  dernier  modèle  de  son  for- 
ceps, afin  de  nous  mettre  à  même  de  l'essayer  à  la  première 
occasion,  et  il  a  manifesté  le  désir  d'être  tenu  au  courant  de 
nos  essais. 

C'est  pour  accomplir  la  promesse  que  nous  lui  avons  faite  de 
lui  communiquer  nos  observations  en  les  publiant,  que  nous 
avons  rédigé  celte  note  avec  l'indépendance  de  l'homme  de 
science  dont  les  opinions  doivent  nécessairement  suivre  les 
progrès  scientifiques. 

Le  forceps  qui  nous  a  été  remis  par  le  professeur  Tarnier  dif- 
fère complètement  de  ses  autres  instruments.  Il  n'y  a  plus  de 
courbure  périnéale  ;  c^est  en  somme  un  forceps  Dubois  très 
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Bôliàô,  ddnt  lôs  manches  tonf  reliés  pat*  une  vis  de  preseion  des- 
tinée à  serrer  les  cuillers  sur  la  tête»  et  auquel  on  a  adapté  les 
bfanches  de  ti'actioti  qui  agissent  le  pluft  ptès  possible  du  cen- 
tre de  figure  de  la  tête. 

Ces  branches  de^tf'actlon  sont  disposée^  cdtnine  dàiis  l'aVaht- 
dernier  modèle  de  Tinstrument,  c*est-à-dire  qu'elles  sont  rete- 
nues sur  le  côté  de  chaque  branche  de  préheûsiôii.  Après  l'ap- 
pliCalion  de  rin5ti*ument,  elles  sont  facilement  détachées  et 
réunies  à  un  manche  commun,  courbé  à  angle  droit,  ouvei^t 
en  bas  et  muni  d'une  poignée  transversale  mobile  en  tous  sens. 

Le  progrès  réalisé  par  cette  dernière  conception  de  notre  ho- 
noré collègue  est  donc  considérable, puisque  les  difficultés  d^ap- 
plication  sont  supprimées» 

Nous  allons  d*abord  rapporter  quatre  observations  tirées  de 
notre  clinique  obstétricabs  et  rédigées  par  M.  le  D' Yanden 
Bosch,  assistant  à  la  clinique  obstétricale  de  Tuniversité  de 
Liège. 


OBSBKVAtioir  I.  '^  G  ..  A...,  pluripare,  ftgéd  de  24  ans,  célibataire, 
ménagère,  demeurant  à  Héritai,  se  présente  à  la  clinique  obstétri- 
cale de  rtlniversité  de  Liège  le  3  tiovembre  1860|  à  11  heures  du 
matin. 

Elle  est  de  petite  taille,  de  constitution  faible,  d'un  tempérament 
tfès  lymphatique,  desmembred  inférieurs  ne  présentent  pas  d'incur- 
vation. Elle  a  ddmmenoé  &  marcher  à  Tâge  de  9  mois. 

Ck)âime  antécédents  morbides,  il  y  a  à  noter  une  variole  à  l'&ge  de 
6  ans. 

La  grossesse  actuelle  est  la  troisiômei  Les  deux  premières  n'ont 
rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n'est  quelques  troubles  digestifs 
caractérisés  surtout  par  de  l'inappëtenoe.  Elles  se  sont  terminées  à 
terme  naturellement,  mais  après  un  travail  très  long.  Les  couches 
furent  bonnes,  mais  les  enfants  vécurent  seulement  quelques  heures. 

Les  menstrues,  établies  à  l'âge  de  12  ans,  ont  été  régulières,  faciles, 
peu  abondantes  et  en  généra  d*ane  durée  de  deux  jours  seulement  jus* 
qu'à  sa  deuxième  grossesse.  Depuis  lors  elles  n'ont  plud  reparu.  Le 
dernier  aooouohement  a  eu  lieu  il  y  a  vingt-deux  mois. 
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La  grossesse  actuelle  a  été  marquée  par  quelques  toubles  de  la  di« 
gestion  avec  vomissements. 

Les  mouvements  actifs  du  fœtus  se  sont  manifestés  il  y  a  cinq 
mois  environ. 

L'abdomen  est  d'ailleurs  développé,  comme  il  Test  chez  une  femmt 
au  terme  de  la  grossesse.  Il  est  un  peu  incliné  en  avant,  et  présente 
de  nombreuses  vergetures  surtout  anciennes. 

L'utérus  est  dévié  à  droite,  le  fond  arrive  dans  le  haut  de  la  région 
épigas  trique. 

Les  douleurs  qui  ont  commencé  la  veille  à  9  heures  do  soir,  et 
ont  amené  la  déchirure  de  la  poche  des  eaux  à  10  heures,  sont 
tellement  fortes  et  longues  au  n?onnent  où  nous  voyons  la  femme, 
que  les  contractions  de  l'utérus  sont  comme  spasmodiques. 

Cet  état  rend  l'urgane  très  sensible  et  empêche  l'exploration  externe 
de  donner  ses  bons  résultats  habituels. 

On  peut  cependant  reconnaître  la  'tête  du  fœtus  fixée  an  détroit 
supérieur,  son  dos  semble  être  à  gauche;  il  parait  volumineux. 

Les  bruits  du  cœur  s'entendent  avec  leur  maximum  d'intensité, 
mais  moins  bien  que  d'ordinaire  à  gauche;  au  même  point  existe  un 
souffle  isochrone  avec  les  battements  du  cœur  de  la  partariente. 

Le  toucher  aussi  est  pénible  pour  elle,  surtout  quand  on  atteint  la 
lèvre  antf'rieure  du  col.  Nous  trouvons  la  vulve  et  le  vagin  dans  leur 
état  normal,  le  col  assez  élevé,  pas  effacé,  mais  court,  très  mou. 
L'orifice  externe  offre  une  dilatation  comparable  à  la  grandeur  d'une 
pièce  de  deux  francs.  On  sent  la  suture  sagittale  dans  une  direction 
à  peu  près  transversale  ;  on  atteint  difficilement,  à  droite  du  bassin, 
une  fontanelle  que  Ion  ne  peut  reconnaître  avec  certitude.  La  tète 
fixée  au  détroit  supérieur  est  déformée,  elle  est  un  peu  aplatie 
d'arrière  en  avant,  le  pariétal  droit  qui  se  trouve  en  avant  chevauche 
fortement  sur  le  pariétal  gauche  qui  est  poussé  contre  le  promontoire 
situé  sur  la  ligne  médiane  et  accessible  au  doigt.  Le  diamètre  sacro- 
pubien,  mesuré  par  le  toucher,  n'a  que  8  centimètres  1/2.  Il  résulte 
de  Texamen  que  nous  sommes  en  présence  d'une  présentation  de  la 
tète  peu  fléchie,  en  O.KO.  variété  T. 

La  femme  est  très  agitée,  elle  souffre  beaucoup.  Les  douleurs,  qui 
ne  lui  ont  laisse  aucun  repos  depuis  quinze  heures,  commencent  à 
l'ôpuiser. 

Nous  lui   faisons  prendre   un  bain  de  siège  d'une  heure,  autant 
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pour  remôdier  à  la  contracture  spasmodique  du  viscère  que  pour 
hAter  la  dilatation  du  col . 

Vers  2  heures  1/2,  le  col  est  plus  ouvert,  mais  surtout  très  dila- 
table. Les  douleurs  sont  encore  très  intenses  et  continues,  le  faciès  de 
la  femme  annnonce  la  fatigue,  Tépuisement;  les  bruits  du  cœur  du 
fœtus  sont  un  peu  plus  sourds  que  le  matin  ;  de  plus,  la  tête  de 
Tenfant  ne  descend  pas. 

Nous  sommes  persuadé  que  l'accouchement  ne  se  terminera  que 
tard  et  certainement  pas  sans  préjudice  pour  l'enfant  ou  la  femme,  ou 
peut-être  pour  les  deux.  Aussi  le  col  étant  assez  perméable  pour 
admettre  Tintroductiondu  forceps,  nous  croyons  prudent  d'intervenir 
activement  par  une  application  de  cet  instrument.  Nous  prenons  le 
forceps  Taruier  dernier  modèle. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  obstétricale  et  chloroformée 
au  moyen  de  l'appareil  de  Juncker,  l'application  est  faite  à  deux 
mains  aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit  du  bassin  sans 
rien  présenter  de  particulier.  Le  dégagement  des  branches  de  traction 
et  leur  articulation  avec  le  manche  commun  sont  faciles. 

Des  tractions  assez  fortes  sont  nécessaires  pour  faire  descendre  la 
tôte.  Un  petit  mouvement  de  ressaut  accompagné  d'un  craquement 
indique  que  le  détroit  supérieur  est  dépassé.  Dès  lors  la  descente  de 
la  tôte  s'opère  plus  facilement.  Nous  devons  soutenir  la  lèvre  anté* 
rieure  du  col  quicoiife  le  cr&ne  et  est  entraînée  avec  lui. 

L'on  voit  les  manches  du  forceps  se  relever  petit  à  petit  et  la  cour- 
bure pelvienne  des  cuillers  se  tourner  en  avant  et  à  droite,  et  enfin 
tout  à  fait  vers  la  droite,  lorsque  la  tôte  se  trouve  sur  le  plancher 
périoéal.  Ce  mouvement  de  rotation  exagéré  de  l'instrument  amène 
la  convexité  de  la  cuiller  ganche  exactement  sous  la  symphyse  pu- 
bienne, ce  qui  met  un  peu  obstacle  au  dégagement  convenable  de 
l'extrémité  occipitale.  Cette  difficulté  est  due  &  ce  que  la  tôte  a  été 
saisie  à  peu  près  suivant  le  diamètre  occi pi to- frontal;  on  sent  l'occi- 
put sous  la  cuiller  gauche,  la  tôte  aura  suivi  un  peu  la  branche  droite 
lorsque  celle-ci  a  subi  le  mouvement  de  spirale  de  M"'*  Lachapelle. 

Si  Ton  avait  appliqué  un  forceps  ordinaire  ou  si  Ton  avair  saisi  les 
manches  de*  préhension  pour  diriger  le?  tractions,  on  aurait  certaine- 
ment pu  terminer  plus  vite  et  éviter  une  compression  un  peu  longue 
des  parties  molles  antérieures. 

Mais  nous  avons  voulu  faire  donner  au  forceps  Tarnier  tout  ce 
qu'il  pouvait  donner;  l'instrument  a  d'ailleurs  parfaitement  fou.'tionîjé 
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et  c9ttG  fois  la  pratique  a  répondu  d*vne  maaiôre  suti^faiM&te  à  la 

théorie. 

La  tête  étant  aortio,  les  épaules  se  dêgageot  h  peu  prài  transversale- 
ment et  raooouGbemeut  se  termine  par  Tei^pulsioa  d'une  (ille  qui 
crie  bientôt. 

Le  oordon  n'est  lié  et  ooupé  que  lorsqu'on  ne  sent  plus  de  bat» 
tements. 

Délivrance  par  expression  utérine  ;  un  quart  d'beui*e  après  la  déli- 
vrance, injection  intra-utérine,  au  moyen  de  la  sonde  de  Stolts»  d'eau 
phéniquée  à  1  0/û. 

Le  poids  de  Tenfant  est  de  a»850  grammes,  sa  longueur  de  40  cen« 
ti  métrés. 
Principaux  diamètres  de  la  tête  : 

Bipariétal 9  centimètres  3/4. 

Bitemporal 9         •« > 

Bimaatoidien  , 7         — 

ûœipito^mentonnier., 13        -^ 

Occipito-frontal ii         ^  3/4, 

Occipito-bregfQatique 9        -**         i/2. 

Mento-tbregmatique 11        -*         l/2« 

La  tète  porte  sur  la  bosse  frontale  droite  deux  petitee  coupures 
produites  par  les  jumellea  de  la  ouiller  droite* 

Siy,iU  d$s  e^uches.  -««La  température  qui  était  de  37»!  avant  l'accou- 
chement  est  de  37^9  ioxmédiatement  après.  Le  pouls  est  monté  de  82 
à  ^.  On  fuit  comme  pour  toutes  nos  accouchées  des  injections  vsgi* 
nales  tiède^  ^.  2  Q/0  d'acide  pbènique  deux  f'Ms  par  jour,  et  on  place 
entre  les  grandes  lèvres  vu  plumasseau  de  charpie  imbibé  de  la  même 
solution,  quVn  renouvelle  3  fois  par  jour. 

PendajQ^l  les  suites  de  couches  qui,  sous  le  rapport  des  phénomènes 
puerpéraux,  ont  été  lo^ut  à  fait  normales,  la  femme  a  souffert,  k  partir 
du  deuxièx^e  jour,  de  douleurs  assez  vives  à  la  régiou  hypogastrique, 
vers  les  pubis  et  dans  leaajLnes,  douleurs  augmentées  par  la  pression, 
présentant  d^  exacerbations  et  s'irradiant  dans  le  membre  in£ërienr 
gauche,  où  elles  étaient  alors  accompagnées  de  fourmillements  en  sui- 
vant le  trajet  du  nerf  crural.  Ces  phénomènes  doivent,  sans  aucun 
doute,  être  attribués  à  la  compression  produite  par  Tapplication  du 
forceps. 

Des  pommaties  beliadonées  et  opiacées  et  un  bandage  ouaté  ont 
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amenô  une  eédatioa  aases  rapide»  ei  le  24  novembre  G.,.  A..*  et  8on 
enfant  ont  quitté  la  Maternité  trôs  bien  portants* 

Observation  II.  —  6...  L...,  19  ans,  célibataire,  née  à  Vcrviers, 
domiciliée  à  Liège,  rue  Grande- Bêche  3,  constitution  assez  robuste, 
se  présente  à.  la  clinique  de  TUniversité  de  Liège  le  11  janvier  1881, 
à  8  heures  du  matin. 

U  n'y  a  rien  k  noter  du  côté  du  squelette  qui  est  normal.  La  men- 
struation s^est  établie  à  T&ge  de  18  ans.  Qlle  n'a  vu  ses  règles  que  3 
fois,  la  dernière  en  mai  1880  ;  elles  étaient  ordinairement  abon- 
dantes, duraient  quatre  à  cinq  jours,  et  étaient  accompagnées  d^une 
douleur  assez  vive  dans  la  région  hypogastrique. 

Elle  est  enceinte  pour  la  première  fois»  D'après  les  renseignements 
qu'elle  nous  donne  et  les  signes  reoueilUs  par  les  moyens  ordinaires, 
elle  est  h  terme.  A.  partir  du  troisième  mois  do  sa  grossesse,  nette 
femme  a  éprouvé  des  dérangements  digestifs,  aveo  vomissements 
très  fréquents.  Ce  phénomène  s'est  dissipé  insensiblement  et  vers  le 
sixième  mois  il  a  tout  à  fait  disperu.  Depuis  celte  époque  jusqu'à  oe 
jour,  la  patiente  nous  renseigne  une  douleur  dans  la  région  utérine 
parfois  assez  considérable  s'irradiant  dans  les  reins* 

Les  mouvements  actifs  se  sont  fait  sentir  à  5  mois  et  ont  toujours 
siégé  en  haut  et  à  droite. 

Les  douleurs  préparantes  ont  débuté  le  iO  janvier,  à  4  heures  de 
l'après-midi;  d'abord  peu  considérables,  elles  ont  augmenté  d'éner- 
gie, si  bien  que  la  patiente  a  passé  une  nuit  agitée  par  l'insomnie  et 
la  souffrance. 

Urines.  -—Densité  1015; coloration  normale  ;  pas  d'albumine. 

Seins.  —  Durs  et  peu  volumineux. 

L'abdomen  est  très  développé,  un  peu  projeté  en  avant  |  psrois 
épaisses  et  tendues;  ligne  brune  assez  marquée. 

On  constata,  immédialement  au-dessus  de  l'ombilic,  un  peu  à  gauche, 
une  petite  tumeur  de  2  cent,  de  diamètre,  de  forme  circulaire,  faisant 
une  saillie  très  visible,  qui  s'accentue  et  devient  très  proéminente 
pendant  les  contractions  utérines  :  ce  n'est  autre  chose  qu'une  hernie 
de  l'épiploon  à  travers  une  légère  èraillure  de  la  ligne  blanche. 

On  constate  des  vergetures  peu  nombreuses,  récentes,  de  couleur 
brun&tre  aux  points  les  plus  déclives  des  parois  latérales  de  rabdo* 
meo« 
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L'utérus  arrive  jusqu'à  la  région  épigastrique  à  cinq  travers  de 
doigt  au-dessils  de  l'ombilic  ;  il  est  dévié  à  droite. 

Les  cootraotions  utérines,  extrêmement  violentes  et  très  suivies, 
sont  fort  douloureuses  et  arrachent  des  cris  continuels  à  la  parta- 
r lente,  qui  se  démène  beaucoup  et  veut  à  chaque  instant  quitter  le 
lit  de  travail.  Ces  contractions  rendent  le  palper  et  même  le  toucher 
assez  difficiles.  Le  palper  renseigne  la  présence  de  la  tôte  un  peu 
engagée  dans  l'excavation,  la  tumeur  est  plus  accessible  du  côté 
droit,  la  main  tombe  pour  ainsi  dire  immédiatement  sur  le  front  ; 
tandis  qu'à  gauche  il  faift  l'enfoncer  profondément  pour  qu'elle  ar- 
rive sur  une  partie  osseuse  qui  est  l'occiput.  A  l'occiput  succède  sans 
interruption  une  tumeur  allongée,  convexe  dans  tous  les  sens,  se  di- 
rigeant de  la  fosse  iliaque  gauche  vers  le  fond  de  l'utérus  incliné  à 
droite  ;  cette  surface  est  presque  tout  à  fait  latérale.  Les  petites  sail- 
lies avec  la  face  antérieure  sont  à  droite. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  présentation  du  sommet  en  position 
occipito-iliaque  gauche,  variété  probablement  transversale.  Ce  dia- 
gnostic va  être  confirmé  par  le  toucher. 

Cette  opération  renseigne  que  les  parties  molles  sont  bien  prépa- 
rées, convenablement  tumétiées  ;  le  col  présente  une  dilatation  corn- 
paruble  à  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Les  bords  du  col  ne  sont  pas  tout  à  fait  tranchants  comme  ils  le 
sont  d'ordinaire  chez  les  primipares. 

On  sent  une  poche  d'eaux  assez  volumineuse,  sphériqne, se  dilatant 
régulièrement  pendant  les  contractions;  puis  une  tumeur  dure,arron- 
die,  volumineuse  au  sommet;  sur  cette  tumeur  une  suture  à  direc- 
tion à  peu  près  transversale.  Si  on  fait  glisser  le  doigt  entre  le  ool  et 
la  tète  pour  explorer  à  gauche  et  à  droite,  on  trouve  la  grande  fonta- 
nelle à  droite,  la  petite  à  gauche,  mais  elles  sont  toutes  deux  assex 
difûcilement  accessibles. 

L'auscultation  renseigne  le  maximum  des  bruits  cardiaques  au 
nombre  de  120  et  130  à  la  minute  à  gauche,  et  un  bruit  de  souffle 
plus  superficiel  du  même  côté. 

Cet  examen  a  été  rendu  difficile  et  a  été  interrompu  à  plusieurs 
reprises  par  les  contractions  utérines  qui  n'ont  pas  changé  de  carac- 
tère. 

Le  pouls  est  à  100,  la  température  à  38«  2. 

De  8  heures  et  demie  à  10  heures  et  demie,  malgréle  rapprochem^t 
et  l'intensité  soutenue  des  douleurs,  le  travail  n'a  guère  progressé. 
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Le  col  présente  une  dilatation  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs.  La  position  a  légèrement  obangè,  Tocciput  s'est  avancé  vere 
la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 

A  12  heures,  le  travail  ne  faisant  guère  de  progrès,  on  procède  à  la 
rupture  de  là  poche  des  eaux  qui  est  suivie  de  récoulement  d'une 
quantité  assez  grande  de  liquide  trouble.  Les  contractions  se  suivent, 
excessivement  douloureuses,  la  femme  crie  continuellement,  se  re- 
tourne, tantôt  à  droite,  tantôt  &  gauche  ;  il  faut  plusieurs  personnes 
pour  la  maintenir.  On  lui  donne  un  peu  de  chloroforme  au  moyen  de 
l'appareil  de  Junoker.  La  dose  estaugmentée  au  moment  des  contrac« 
tions;  ranesthésique  calme  la  patiente,  diminue  un  peu  la  fréquence  des 
douleurs  sans  en  modifier  la  nature. 

A 1  heure,  la  dilatation  est  à  peu  près  complète  ;  la  tète  est  des* 
oendue,  les  fontanelles  sont  accessibles,  la  fontanelle  postérieare  con- 
tinue à  se  porter  en  arrière  vers  le  sacrum. 

Cette  circonstance,  l'état  d'épuisement  dans  lequel  se  trouve  la 
femme  et  la  longueur  du  travail  pouvant  compromettre  la  femme  et 
l'enfant,  nous  nous  décidons  à  faire  immédiatement  une  application 
du  forceps  Tarnier. 

Tout  étant  préparé,  la  femme  étant  placée  dans  la  position  obsté- 
tricale, est  plongée  dans  une  anesthé«ie  plus  complète. 

L'application  du  forceps,  suivant  le  diamètre  oblique  gauche  du 
bassin,  se  fait  aisément  et  ne  présente  rien  de  particulier.  L'instru- 
ment est  facilement  monté. 

Sous  l'influence  des  tractions  exercées  sur  le  manche  commun,  la 
tète  descend  et  le  mouvement  de  rotation  se  produit.  Mais  il  est  à 
remarquer  qu'au  début,  les  branches  de  préhension  s'appuient  contre 
les  branches  de  traction  (l'instrument  tire  donc  fortement  en  bas  et 
en  arrière)  et  celles-ci,  arrêtées  par  le  périnée,  ne  peuvent  plus  s'a- 
baisser. 

D'un  autre  côté,  le  mouvement  de  rotation  a  lieu  plus  tard  que  ne 
le  produirait  généralement  l'accoucheur  se  servant  d'un  forceps  ordi- 
naire, c'est-à-dire  lorsqu'il  est  actif,  conscient  et  non  réduit  à  être  une 
simple  machine  à  tirer.  De  plus,  les  manches  ne  s'abaissent  pas 
autant  pendant  la  rotation. 

Est-ce  ainsi  que  doivent  se  passer  les  choses  ?  Les  principes  sur 
lesquels  repose  le  forceps  Tarnier  tendent  à  prouver  que  oui.  Quoi 
qu'il  en  soit,  la  tète  se  dégage  sous  la  branche  ischio-pubienne 
gauche. 
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Oa  coQstaie  ua  oireulûre  du  cordon  aatoar  da  coo»  elle  est  imm^ 
diatemeni  r6dttite. 

Le  reste  du  fœtus  est  dégagé  sans  rien  présenter  da  partioQlkr.  On 
ne  détache  celui-ci  de  la  tige  ombilicale  <|ae  lorequ'eUe  a  cessé  de 
battre.  Le  périnée  qui  a  été  fortement  distendu  est  intact*  La  déU« 
vranoe  s'effectue  par  expression  ntérine.  LHitéraa  ee  rétraeta  a?6e 
force  Jusqu^à  1  ou  2  centimètres  en  dessous  de  rombilio;  la  femmeii 
réveille. 

Immédiatement  après  la  délivrance,  on  fait  une  injection  d'eto 
phéniquée  tiède  dans  l'utérus  aveo  la  sonde  à  double  courant  de  Stolts 
et  l'on  administre  préventivement  à  la  femme  75  centigrammes  de 
seigle  ergoté  avec  10  grammes  de  teinture  de  cannelle  et  un  pea  de  vin 
de  Bordeaux. 

L'enfant,  du  sexe  masculin»  est  bien  oonformô,  il  pèse  3 1|4  kil*,  si 
mesure  50  centimètres  de  longueur. 

Diamètres  de  la  tète  : 

'  Bipaiiétal ». •    9o. 

Bitemporal. • .  •    8  J|2 

Occipito-mentonnier 13 

Ocoipito-frontal 11 

Sous-oocipito«bregmatique 9 

Sou»*meDto»bregmatique 10 

Le  cordon  est  asses  gros,  volamineux,  d'une  longueur  de  46  centi* 
mètres,  inséré  au  centre  du  placenta,  celui-ci  est  volumineux. 

Le  liquide  amniotique  traité  par  l'acide  piorique  danne  un  préûpité 
d'albumine. 

Suiies  des  couehês.  «—  Normales.  Soins  ordinaires.  La  femme  quitte 
la  Maternité  aveo  son  enfant  le  21  janvier. 

Observation  iii.  —  H...  (Mélanie),  âgée  de  23  ans,  servante,  nés  a 
Hannut,  domiciliée  à  Liège,  place  des  Carmes,  5;  constitution  solide, 
tempérament  nervoso-lymphatique,  entre  à  la  clinique  obstétricale 
de  l'Université,  le  jeudi  21  janvier  1881,  à  8  beorss  du  matin. 

Variole  à  l'âge  de  8  ans.  Rien  de  particulier  à  noter  du  cèté  du 
squelette.  Taille  1  icètre  75. 

La  menstruation,  établie  à  Tàge  de  17  ans.  a  toi^ours  éte  régulière 
et  très  abondante,  d'une  durée  de  six  à  sept  jours. 

Les  règles  s'accompagnaient  toujours  d  une  douleur  sourde  dans 
la  r^on  bypogastrique. 
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Les  règles  ont  apparu  pour  la  deraiôre  fois  dana  la  quiozaine 
d'avril  1880. 

Les  mouvements  dont  la  femme  ne  peut  préciser  exactement  l'appa* 
ritioQ  se  font  sentir  en  haut  et  k  droite.  Elle  est  primipare. 

Dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  troubles  digestifs  asses 
marqués  :  inappôtenee,  vomissements,  douleur  épigastrique,  un  peu 
de  leucorrhée,  par  moments,  douleurs  de  reins  asses  accentaées. 

Seins  bien  développés  et  assez  fermes.  Abdomen  très  développé»  à 
parois  exoessivement  épaisses,  très  tendues.  Ligne  brune,  peu  mar- 
quée, vergetures  peu  nombreuses  sur  les  parois  latérales  de  l'ab- 
domen. 

L'utérus  est  dans  le  fond  de  la  région  épigastrique,  il  dépasse  de 
plus  de  6  travers  de  doigt  l'ombilic  ;  il  est  fortement  dévié  à  droite. 
On  constate  un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  et  de  la 
partie  inférieure  du  tronc.  Les  grandes  lèvres  sont  aussi  fortement 
tuméûées,  surtout  la  lèvre  droite  ;  cette  tuméfaction  œdémateuse  re* 
monte,  au  dire  de  la  femme,  à  cinq  ou  six  jours. 

La  vessie  pleine  d'urine  forme  une  tuoieur  saillante,  nettement 
dessinée  sous  la  paroi  abdominale. 

Par  la  sonde,  on  retire  un  li2  litre  d'urine.  Celle-ci  est  légère- 
ment trouble,  de  réaction  acide,  de  couleur  normale,  d^une  densité 
de  1017  ;  Facide  picrique  et  la  chaleur  y  renseignent  très  peu  d'albu- 
mine. 

Rien  du  côté  du  cœur.  Pas  d^antécédents  d*éclampsie  du  côté  de  la 
mère  qui  a  eu  huit  enfants. 

Le  palper  abdominal  est  difficile  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois 
et  de  rétat  de  contraction  presque  permanent  de  l'atérus.  Toutefois  on 
sent  une  résistance  plus  considérable  à  droite.  On  ne  trouve  auouiie 
petite  partie  fœtale.  La  tête,  déjà  engagée  dans  TexcavatioD,  est  dilil- 
ciiement  perceptible. 

Par  rauscoItatioD,  on  trouve  que  les  battements  du  eonir  s*en» 
tendent  très  bien  sur  une  ligne  horizontale,  passant  par  Tombilio.  Le 
maximum  d'intensité  de  ces  bruits  ne  peut  se  déterminer.  A  droite  le 
soufflo  abdominal. 

Le  toucher  vaginal  constate  l'existence  de  la  fourchette,  le  va^n 
est  assez  étroit,  lubrifié,  chaud.  On  arrive  facilement  au  col  qui  est 
reporté  fortement  à  gauche,  presque  tout  à  fait  eifacé.  L*orifiee 
externe  présente  une  dilatation  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de 
50  centimes. 
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On  constate  la  présence  des  membranes  immédiatement  appliquées 
contre  la  partie  fœtale;  il  ne  se  forme  pas  de  poche  d^eaux  pendant  les 
contractions. 

On  constate  dans  le  segment  inférieur  de  rutérus  une  tumeur 
dure,  arrondie,  volumineuse  :  le  sommet  de  la  tête. 

Les  douleurs  préparantes  ont  débuté  la  veille  à  8  h.  1/2  du  soir; 
d'abord  légères,  intermittentes,  elles  sont  bientôt  devenues  fortes  et 
presque  continues. 

Au  moment  de  Texamen,  Putérus  est  dans  un  état  de  spasme  pour 
ainsi  dire  continuel  ;  la  femme  se  plaint  sans  cesse,  elle  est  dans  an 
état  de  profonde  anxiété  ;  son  faciès  exprime  la  souffrance. 

L^élève  accoucheuse  de  garde  nous  apprend  qu'elle  est  arrivée  la 
veille  à  11  heures  du  soir;  les  renseignements  qu'elle  nous  donne 
nous  prouvent  que  le  travail  n'a  guère  progressé  depuis  lors.  La 
femme  a  passé  une  très  mauvaise  nuit;  elle  a  été  très  agitée,  les  con- 
tractions utérines  ont  été  pour  ainsi  dire  presque  continuelles. 

Lavements.  Bains  de  siège. 

A  10  heures,  —  Les  contrat^tions  sont  toujours  aussi  fortes  qu'aupa- 
ravant, la  femme  se  plaint  de  tiraillements  excessivement  intenses 
dans  les  reins,  accompagnés  d'une  douleur  sourde  dans  la  région  de 
l'utérus  et  dans  la  partie  supérieure  des  cuisses. 

On  a  beaucoup  de  peine  à  la  maintenir  dans  le  décubitus  dorsal, 
elle  se  roule  sur  elle-même  ;  par  moments  elle  a  des  mouvements 
spasmodiques  dans  les  muscles  de  la  face,  de  la  m&choire;  les  yeux 
sont  convulsés  vers  le  haut  et  animés  de  mouvements  continuels. 

Toucher.  —  Le  doigt  est  fortement  pincé  dans  le  col  à  chaque 
contraction,  le  col  est  effacé,  même  dilatation,  pas  de  poche  d*eaux. 

A  11  heures.  —  La  femme  accuse  un  grand  degré  de  faiblesse.  Pas 
de  céphalalgie.  Elle  agite  continuellement  ses  bras,  veut  se  coucher 
par  terre,  et  prononce  par  moment  des  paroles  incohérentes.  Pas 
de  changement  du  côté  du  col  ;  la  télé  plonge  un  peu  plus  dans  l'ex- 
cavation avec  le  segment  inférieur  du  viscère. 

Nouveau  bain  de  siège  dans  lequel  la  femme  se  résout  difâcile- 
ment  à  rester. 

A  12  heures,  —  La  dilatation  a  fait  de  légers  progrès,  le  col  est  un 
peu  dilatable. 

A  12  h*  1/2.  — Au  momentoù  la  femme  sort  d'un  baiu,  on  entend  an 
petit  bruit  de  craquement  produit  par  la  rupture  des  membranes. 


ESSAIS  PRATIQUES  DU  FORGBPS  TABNIER.  13 

Une  très  petite  quantité  de  liquide  s'écoule.  La 'rupture  des  mem- 
branes ne  produit  aucun  effet  sur  la  marche  du  travail. 

H  1  hturt.  —  On  retire  par  le  cathétérisme  un  demi-litre  d'une 
urine  légèrement  trouble,  d'une  réaction  acide,  d*une  densité 
de  1018,  renfermant  une  assez  grande  quantité  d'albumine  (réac- 
tifs, chaleur  et  acide  piorique).  Nouveau  bain  de  siège. 

A1K  1/2.  —  La  dilatation  du  col  qui  est  toujours  forte  à  gauche, 
est  presque  aussi  grande  qu'une  pièce  de  2  francs,  mais  il  est  plus 
facilement  dilatable. 

Les  douleurs  continuent  à  être  aussi  intenses. 

Le  pouls  est  à  100,  la  température  &  38<^,2. 

A  4  heures.  *  La  femme  est  en  proie  à  une  grande  agitation,  elle 
a  de  temps  en  temps  de  légers  accès  nerveux  caractérisés  par  un 
tremblement  de  contractions  spasmudiques  des  muscles  de  la  face  ; 
elle  a  aussi  des  vertiges  et  des  bourdonnements  d'oreilles  ;  elle 
déraisonne  et  a  les  yeux  égarés. 

Cn  ne  parvient  que  diflicilement,  malgré  les  exhortations  les  plus 
pressantes,  à  lui  faire  garder  le  décubitus  dorsal. 

A  5  h.  1/2.  —  La  femme  est  toujours  agitée,  se  plaint  d'une  grande 
faiblesse.  Les  douleurs  sont  toujours  aussi  violentes  et  aut^si  rappro- 
chées. Elle  pousse  des  cris  et  des  gémissements  continuels.  Elle  fait 
malgré  elle  de  grands  efforts.  Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  se 
contractent  avec  une  force  extraordinaire. 

Les  inhalations  de  petites  quantités  de  chloroforme,  sont  sans  effet 
sur  les  douleurs,  quant  à  leur  fréquence  et  leur  intensité;  elles  cal- 
ment un  peu  la  parturiente. 

il  6  A.  1/2.  —  Palper  difficile  et  toujours  négatif. 

ToucHBR.  —  Le  col  présente  une  dilatation  à  peu  près  comme  une 
pièce  de  5  francs,  mais  il  est  assez  dilatable.  Le  doigt,  glissé  entre 
les  bords  du  col  et  la  tôte,  perçoit,  mais  difficilement,  en  arrière  et  à 
droite,  une  fontanelle  que  l'on  ne  peut  pas  bien  déterminer,  mais 
que  l'on  croit  être  la  postérieure  ;  nous  serions  donc  en  face  d'une 
présentation  du  sommet  en  deuxième  position  P. 

On  constate  sur  le  col  à  droite  une  déchirure  très  nette  menaçant 
de  s'étendre  d'un  moment  à  l'autre.  La  téie  est  très  bas  et  elle  est 
coiffée  par  le  col  d'une  manière  très  intime. 

En  présence  de  l'état  d'épuisement  de  la  femme,  du  danger  de 
voir  éclater  une  attaque  d'édampsie,  nous  nous  décidons  à  intervenir 
par  une  application  de  forceps  et  dans  le  cas  où  le  col  résisterait  ou 
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meBBoerait  de  se  déchirer,  à  faire  des  inoiaions  multiples  sur  le 
pourtour. 

C'est  encore  le  forceps  Talnier  que  nous  allons  employer.  La 
femme  placée  dand  la  position  obstétricale  est  ohloroforraée. 

L'application  de  Tinstrument  suivant  le  diamètre  oblique  droit  da 
bassin  et  le  montage  se  font  aisément  et  ne  présentent  rien  de  ptr- 
ticttlier.  Le  toucher  nous  ayant  démontré  que  le  vxA  livrerait  assez 
fooilement  plissage  è  la  tête  du  fœtus*  nous  nous  abstenons  dea  inci- 
sions. 

Nous  exerçons  sur  le  manche  commun  du  foreeps  des  traolions  qoi 
font  descendre  un  peu  la  tête  {  aussitôt  que  Ton  oesse  de  tirer,  elle 
remonte. 

Un  effort  plus  considérable  et  un  peu  soutenu  amène  la  tète  dans 
le  bas  de  Texcavation  ,  mais  au  lieu  oe  voir  en  même  temps  le  for- 
ceps tourner  avec  elle  de  droite  à  gauche  comme  nous  nous  y  atten- 
dions, croyant  avoir  affaire  à  une  droite  postérieure,  nous  remarquons 
que  les  branches  de  préhension  se  relèvent  vers  les  pubis.  Nous 
portons  le  doigt  sur  la  tète  qui  est  à  la  vulve  et  nous  constatons  qoe 
l'occiput  est  en  avant. 

Le  forceps  nous  avait  donc  indiqué  à  la  fois  notre  erreur  et  la 
direction  exacte  qu'il  fallait  donner  à  nos  tractions  ;  en  d*aatres  ter- 
mes, ridéal  recherché  par  le  professeur  de  Paris^  était  cette  fois 
atteint:  Tirer  d'une  façon  ineontdênU  sur  un  énsirumint  qui  ûgii  loe- 
Jours  daus  la  direction  voulue. 

Le  dégagement  de  la  tète  se  fait  normalement,  le  reste  du  ooips 
vient  immédiatement  après,  on  laisse  les  battements  s'éteindre  dans 
la  tige  ombilicale  avant  d'en  séparer  le  fœtus* 

La  délivrance,  pratiquée  par  expression  utérine,  a  liea  quelques 
minutes  après.  L'utérus  se  rétracte  bien  (15  centimètres  au^iessas 
de  la  symphyse  pubienne). 

Légère  éraillure  du  périnée.  Perle  normale.  Frisson  aseea  intense. 
Pouls  88.  La  malade  se  réveille. 

Faiblesse  et  endolorissement  général. 

Iigection  intra-utérine  d*eau  phéniquée  tiède  à  2  p.  100,  au  moyen 
de  la  sonde  de  Stolti. 

L*enfant,  du  sexe  masculin,  est  très  bien  constitué;  il  pèse  4  kil.  1/2 
et  mesure  53  centimètres  de  longueur. 

On  remarque  une  trace  assez  forte  du  forceps  au-dessus  de  Fccil 
gauche  et  une  autre  près  du  mentoo. 
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Diamètres  de  la  tête  : 

Bipariétal • 10  1/2  oentimètreB. 

Bitempôral 6  u^ 

Occipito-mentonnier •  16  -^ 

Occipito-frontal 13  — 

Sous*K)ccipiio-bregmatique« .  iO  1/2      — 

Sous-mento-bregmatique...  11  1/2      -*• 

Annexes.  — •  Le  cordoa  est  assex  volamineux,  dtt  44  MntlmètfeB  de 
longueur,  inséré  près  du  centre  du  placenta*  Celui-ci  est  volumineux^ 

Suites  des  couehes.  —  20  Janvier ^  soir.  -^  Le  poule  est  à  80,  la  tem* 
pérature  à  37<>.  Les  lèvres  sont  sèebeii  la  péao,  surtout  eêlld  du 
visage,  est  couverte  d'une  transpiration  abondante.  La  pàtiôbte  êé 
plaint  d*une  grande  faiblesse.  L^utérus  est  dur  et  globuleux* 

Deux  injections  vaginales  d'eau  pbéniquée  tiède  et  cbarple  ifûbibës 
du  même  liquide  sur  la  vulve  et  entre  les  grandes  lèvres. 

21  janvier^  8  heures  du  malt'n*  ^  La  nuit  a  été  très  agitée.  Grîs, 
délire  assez  marqué.  Urines  involontaires*  Tranchées  utérines  très 
vives.  Faciès  injecté,  Ogure  vultueuse,  couverte  de  soeurs.  T.  87,2  ; 
P.  80,  dépressible.  Langue  fortement  catarrbale.  Ventre  légèrement 
ballonné.  L'utérus  est  à  14  centimètres  au-dessus  des  pubis  ;  pas  de 
douleur  à  la  pression  de  la  région  hypogastrique.  L'œdème  a  beau** 
coup  diminué.  lia  femme  se  plaint  d'une  douleur  asses  vive  ayant 
son  siège  à  la  cuisse  droite  et  s'irradiant  jusque  dans  le  genou. 
L'examen  de  la  partie  douloureuse  ne  révèle  rien.  Frictions  cslman* 
tes.  Cataplasmes  sur  le  ventre. 

21  janvier j  soir,  —  Le  pouls  est  à  100.  T.  38,4.  La  femme  nous  ren- 
seigne une  faiblesse  extféme,  une  céphalalgie  opiniâtre,  un  peu  de 
toux  et  de  dyspnée.  La  peau  est  moite  et  chaude.  La  langue  est  tou- 
jours eatsrrhale  et  les  lèvres  couvertes  d^un  léger  enduit  fuligineux. 
Encore  quelqué^s  tranchées  utérines,  les  douleurs  de  la  cuisse  n'ont 
plus  la  même  acuité  que  le  matin. 

L*6xamen  de  la  poitrine  auquel  on  est  conduit  par  la  toux,  la  dys-^ 
pnée  et  l'élévation  de  la  température  que  rien  n*expliquent,  permet 
de  constater  par  la  palpation,  la  diminution  des  mouvements  de  la 
poitrine  à  droite,  un  renforcement  des  vibrations  vocales  de  ce  côté  ; 
par  la  percussion,  une  diminution  assez  notable  de  la  sonorité  à 
droite  ;  par  l'ausetiltation,  très  peu  de  renseignements,  tout  au  plus 
oc  peu  de  râles  dô  bronchite  disséminés  dans  les  deux  poumons* 
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Nous  Qotis  trouvons  en  présence  d*one  pneumonie  en  voie  de  déve- 
loppement. 

Badigeoonage  à  la  teintare  d*iode,  surtout  à  la  base  do  ponmon 
droit.  Potion  kermétîsëe.  Continuation  des  frictions  sur  la  coisse. 

22janvt^,  mafm.  «— T.  38.2,  P.  100,  peu  résistant.  Dyspnée  plus 
accentuée  que  la  veille  (25  respirations  par  minute).  La  femme  a  dé- 
liré pendant  la  nuit.  Décubitus  dorsal  passif.  Faciès  abattu  avec  un» 
l^ére  teinte  subictérique. 

La  femme  se  plaint  de  constriction  tboracique  au-dessous  du  ma- 
melon droit  Rien  de  nouveau  du  côté  de  la  poitriue.  Crachats  assez 
visqueux.  L*élat  puerpéral  ne  présente  rien  de  particulier. 

22  janvieTy  soir.--'  T.  39,6,  P.  112,  R.  26.  La  femme  se  plaint  plus  que 
le  matin  ;  par  Tauscultation,  on  trouve  quelques  rftles  crépitants  dissé- 
minés dans  la  base  du  poumon  drQit,  des  r&les  de  bronchite  à  gau- 
che, une  respiration  rude  dans  les  deux  poitrines,  mais  pas  de  souffle. 

Les  crachats  visqueux  renferment  quelques  stries  de  sang. 

Lochies  un  peu  fétides.  Un  peu  de  gangrène  des  grandes  lèvres. 

Vésicatoire  à  la  base  ^u  poumon  droit.  Potion  kermétisée.  Décoc- 
tion de  quinquina.  Lavement  purgatif.  Quatre  injections  pbéniquées 
par  jour  et  renouvellement  fréquent  des  compresses. 

22  janvier,  matin.  — Nuit  assez  agitée.  Urines  involontaires.  La 
femme  est  dans  une  assez  grande  prostration,  elle  répond  difGcile- 
ment  aux  questions  qu'on  lui  pose.  T.  38,6,  P.  88,  R.  22. 

Expectoration  un  peu  plus  facile,  dans  le  poumon  drojt  toujours 
assez  bien  de  rftles.  Même  traitement. 

23  janvier,  soir.  —  Même  état. 

24  janvier^  matin,  —  Nuit  meilleure  que  la  précédente.  —  T.  38,6, 
P.  100,  R.  20.  Décubitus  dorsal  passif.  La  sonorité  est  un  pea  reve- 
nue dans  la  base  du  poumon  droit.  Les  rftles  ne  sont  plus  aussi  nom- 
breux. Expectoration  assez  abondante.  — >  Même  traitement,  plus  an 
lavement.  Bouillon,  lait. 

24  janvier,  soir.  —  T.  38,8,  P.  112.  Rien  de  particulier  à  noter.  Du 
côté  de  Tutérus  tout  va  bien. 

Jusqu*à  la  date  du  29  au  soir,  la  maladie  a  suivi  une  marche  dé- 
croissante, le  mieux  a  été  en  s*accentuant  :  sensiblement  il  persiste 
toujours  une  grande  faiblesse  avec  un  pouls  petit,  accéléré.  La  tem* 
përature  a  été  en  diminuant  graduellement  pour  atteindre,  le  29  aa 
matin,  38  ;  la  poitrine  droite  s*est  pour  ainsi  dire  complètement  dé- 
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gagée,  la  respiration  est  facile  et  la  femme  reprend  une  nourriture 
légère. 

Les  seins  sont  flasques,  pas  de  sécrétion  lactée,  ce  qui  nous  a  forcé 
de  donner  le  biberon  à  Tenfant. 

L'appareil  digestif  est  en  bon  état.  Du  cAté  du  ventre,  rien  de  par- 
ticulier, Tutérus  est  à  7  cent.  1/2  au-dessus  des  pubis.  Les  locbiea 
ont  peu  d*odeur.  Les  surfaces  sphacèlées  de  la  vulve  sont  en  voie  de 
guérison.  Les  douleurs  de  la  cuisse  ont  disparu.  Les  urines  exami- 
nées à  différentes  reprises  révèlent  à  peine  des  traces  d'albumine. 
Plus  de  céphalalgie. 

Subitement,  le  29  au  soir,  la  température  qui,  antérieurement,  pré- 
sentait du  matin  au  soir  des  différences  d'environ  1/2  degré,  et  qui, 
le  29  au  matin,  était  de  38,  et  le  28  au  soir  de  38,2,  subit  une  exa- 
cerbation  de  1  degré.  Avec  cette  exacerbation  de  température  appa- 
raissent des  phénomènps  nerveux  :  spasmes  dans  les  muscles  de  la 
face  ;  manque  de  lucidité  dans  les  réponses.  La  femme  a  la  face  grip- 
pée, jaune  ;  transpirations  abondantes.  Pouls  100,  petit.  Céphalal- 
gie. Trois  selles  involontaires.  Loohies  plus  fétides.  La  poitrine  va 
bien.  Sulfate  de  quinine.  Vin  de  quinquina.  Lait,  bouillon. 

Ces  phénomènes  de  véritable  infection  se  sont  dissipés  rapidement, 
le  mieux  a  été  en  s'accentuant  et,  à  la  dato  du  7  février,  H...  a  quitté 
la  Maternité  parfaitement  guérie. 

L*enfant  a  eu  une  ophthalmie  purulente  aux  deux  yeux,  le  muguet 
et  un  d^cubitus  gangreneux  d'aspect  tout  particulier  aux  fesses  et 
surtout  aux  talons.  Ce  d^cubitus  a  été  constitué  par  une  rougeur  dif- 
fuse sur  laquelle  ont  apparu  bientôt  des  plaques  gangreneuses,  d*un 
aspect  d^abord  jaunâtre,  puis  jaune  noir&tre  parfaitement  limita- 
bles. 

L'ophtbalmie  a  été  traitée  par  le  sulfate  d'atropine  (0,05  cent,  par 
20  gr.)  et  le  nitrate  d'argent  cristallisé  (0,025  par  30  gr.) 

Le  muguet  parle  benzoate  de  soude  (3gr.  pour  25  d*eau).  ïje  décu- 
bitus par  une  pommade  à  Tiodoiorme  (4  gr.  pour  20  de  vaseline.) 

Le  7  février,  le  muguet  a  complètement  disparu.  L'œil  gauche  pri- 
mitivement entrepris  est  tout  à  fait  guéri;  l'œil  droit  est  en  bonne 
voie  de  guérison;  le  décubitus  va  aussi  très  bien. 

Obssrvation  IV.  —  L...  J...,  3i  ans,  célibataire,  servante,  née  à 
Grivegnée,  domiciliée  à  Bressoux,  constitution  faible,  tempérament 
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lymphatique,  entre  à  la  clinique  le  9  février  1881  à  10  heures  du  ma« 
tin. 

ÀntMdêiUs.  «-  Rachitisme  sur  lequel  elle  ne  fournit  aucui.  rensei- 
gnement particulier  si  ce  n'est  qu*eUe  n*a  marché  que  vers  l*âge  de 
einq  ans.  La  menstruation,  établie  k  Tâge  de  24  ans,  a  toujours  été 
peu  abondante  et  irréguUére. 

Esamen  du  9  février.  —  Taille  i  métré  S2,  système  osseux  dé- 
formé; jambes  arquées,  épaules  saillantes  ;  colonne  vertébrale  légé* 
rement  déviée  à  gauche.  Ensellure  assez  marquée. 

Les  règles  se  sont  montrées  pour  la  dernière  fois  le  15  Juin  1880. 

Les  mouvements  actifs  dont  L....  fait  remonter  l'apparition  à  deux 
mois  et  demi  se  font  sentir  en  haut  et  k  droite.  Bile  est  enceinte  pour 
la  première  fois. 

La  grossesse  u'a  présenté  aucune  particularité  autre  que  des  déran- 
gements digestifs  pendant  les  premiers  mois  :  des  vomissements,  de 
rinappétence,  un  peu  de  leucorrhée,  de  temps  en  temps  des  douleurs 
lombaires  assez  vives. 

L'urine  contient  une  très  petite  quantité  d'albumine  (acide  picrique 
et  chaleur).  Elle  est  claire  et  de  couleur  normale. 

iscs  seins  sont  mous  et  flasques. 

Uabdomen  est  assez  élevé,  un  peu  projeté  en  avant,  très  développé 
dans  le  sens  transversal.  Les  parois  sont  assez  épaisses,  peu  tendues  ; 
la  ligne  brune  assez  marquée  ;  peu  de  vergetures. 

L'uUrus  arrive  h  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic  ;  il  est 
un  peu  dévié  à  droite*  A  la  partie  supérieure  du  globe  utérin  et  à 
droite,  un  délimite  une  région  de  forme  circulaire  plus  molle  que  le 
reste  de  l'organe,  conservant  sa  mollesse  pendant  les  contractiocs 
utérines  etdonnantla  sensation  d'une  épaisseur  plus  grande  de  tissu  : 
c'est  le  lieu  d'insertion  du  placenta. 

Par  un  examen  fait  quinze  jours  auparavant,  nous  avions  constaté 
une  présentation  du  siège  et  huit  jours  après  nous  avions  trouvé  une 
présentation  de  Tépaule  droite.  Gelle-ci  s'est  maintenue.  An  palper, 
nous  reconnaissons  la  présence  de  la  tète  dans  la  fosse  iliaque  gauche; 
elle  est  susceptible  d'un  mouvement  de  ballottement  excessivement 
net;  le  dos  forme  une  tumeur  facilement  reconnaissabie  s*étendant 
de  gauche  à  droits.  Le  siège  se  irouve  à  droite  dans  le  fond  de 

l*ntéru8. 
An  toudierj   le  col  est  difficilement  accessible.  11  est  élevé  et  forte- 


ESSAIS  PRATIQUISS  DU  FORCEPS  TARNIER.  19 

ment  dévié  à  gauche.  11  est  long,  ramoUi  ;  rorifioe  externe  est  entron» 
vert  et  permet  l'introduction  de  la  pulpe  de  l'indicateur. 

Le  promontoire,  situé  sur  la  ligne  médiane,  est  faoile  à  atteindre. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  aune  étendue  de 
8  centimètres. 

À  Vauieultation^  on  entend  le  maximum  des  bruits  cardiaques  à 
droite,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  rombilic.  Là  aussi  il  y 
a  un  bruit  de  souffle  très  net. 

Mous  avons  affaire  à  une  présentotion  de  l*épaule  droite  en  pre* 
mière  position  ou  dorso^antérieure,  et  à  une  grossesse  de  fafuit 
mois  environ. 

Lorsque  cette  femme  est  venue  la  première  fois  à  la  clinique,  Tao^ 
couohement  prématuré  artificiel  a  été  décidé.  Mais,  à  cause  du  degré 
de  rétrécissement  du  bassin,  cette  opération  a  été  retardée  jusqu'au* 
jourd^hui,  pour  laisser  plus  de  chance  de  vie  à  l'enfant. 

On  fait  tous  les  préparatifs  de  Taccoucbement  prématuré. 

La  femme  prend  deux  bains  de  siège  prolongés.  A  3  heures,  l'exa- 
men pratiqué  devant  les  élèves  oe  révèle  rien  de  nouveau. 

On  fait  la  réduction  céphalique  et  Ton  applique  la  ceinture  du  D'  Pi- 
nard|  puis  on  procède  à  une  injection  de  180  grammes  d*eau  tiède 
entre  la  face  interne  de  la  matrice  et  les  membranes,  à  l'aide  de  la 
sonde  de  Van  Huevel  ;  on  place  dans  le  col  un  cène  d'épongé  prépa- 
rée et  on  le  maintient  au  moyen  d'un  tampon  vaginal  fait  avec  une 
éponge  ordinaire. 

On  transporte  la  femme  dans  son  lit  et  on  lui  recommande  de  res- 
ter dans  le  décubitus  dorsal. 

Les  douleurs  débutent  presque  immédiatement  et  présentent  d'em- 
blée un  caractère  d'acuité  très  prononcé.  La  femme  ne  reste  pas  un 
instant  tranquille,  elle  gémit  continuellement,  se  roule  sur  elle  même 
et  arrache  la  ceinture  ;  elle  passe  une  nuit  très  mauvaise»  elle  a  trois 
vomissements  bilieux. 

A  5  heures  du  matin,  le  10,  on  retire  les  éponges  et  Ton  fait  pren- 
dre à  la  femme  un  bain  de  siège  d'une  heure,  après  avoir  fait  une 
injection  de  lavage  à  l'eau  phéniquée  tiède  à  2  0/0. 

Examen  à  8  heures  (10  février).  —  T.  38,7.  P.  88. 

La  femme  est  abattue  et  dans  un  état  de  faiblesse.  Le  faciès  ex- 
prime la  souffrance.  Douleurs  très  vives,  mais  assez  éloignées. 

Au  toucher,  on  trouve  le  col  toujours  très  haut  et  à  gauche  ;  il  est 
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effacé  et  pfésente  une  dilatation  comparable  h  la  grandeur  d'une  pièce 
de  5  francs. 

La  poche  des  eaux  est  déchirée  ;  6n  constate  la  présence  du  som- 
met de  la  tête  en  deuxième  position,  variété  postérieure,  au  centre 
du  détroit  supérieur. 

Le  travail  marche  régulièrement,  la  dilatation  fait  des  progrès, 
mais  la  femme  s'épuise  de  plus  en  plus  et  demande  à  grands  cris 
qu'on  la  délivre;  les  bruits  du  cœur  de  Tenfant  deviennent  moins 
nets.  Il  faut,  dans  l'intérêt  de  la  mère  et  de  l'enfant,  terminer  par 
une  application  de  forceps.  On  choisit  le  forceps  Tarnier  dernier  mo- 
dèle. La  femme  étant  placée  dans  la  position  obstétricale  est  chloro- 
formée à  cause  de  son  indocilité. 

On  fait  Tapplication  suivant  le  diamètre  oblique  droit  du  bassin. 
Le  mécanisme  de  Textraction  est  le  môme  que  dans  Tobservation  II, 
si  ce  n'est  que  Tocciput  se  dégage  sous  la  branche  ischio-pubienne 
droite. 

L'enfpnt  naît  en  état  de  mort  apparente.  Des  soins  appropriés  le 
rappellent  k  la  vie. 
Délivrance  par  expression  utérine. 

L'enfant  du  sexe  masculin  pèse  2,500  grammes  et  mesure  48  cen- 
timètres. 

Diamètres  de  la  léte  ; 

0.  M 12  1/2 

0.  F 10  1/2 

S.  0.  B..      8  1/2 
S.  M.  B. .     10 

B.P 8 

B.  T 7 

Annexes,  —  Le  cordon  mesure  42  centimètres  de  longueur.  Le  pla- 
centa, de  forme  circulaire,  mesure  22  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre,  15  dans  son  plus  petit. 

Suites  des  couches.  —  Rien  d'anormal,  si  ce  n*est  un  peu  d'œdème 
des  grandes  lèvres.  L'enfant  est  mort  le  deuxième  jour  dans  la  soirée; 
sortie  le  23  février  4881. 

Nous  n'avons  plus  à  revenir  ici  sur  la  valeur  théorique  des 
moditications  apportées  au  forceps  par  leD'^  Tarnier.  Nous  pou- 
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Tons  ajouter,  après  rezamen  des  quati*e  pbservations,  que  nous 
venons  de  rapporter,  que,  pratiquement,  le  forceps  a  répondu 
pleinement  au  but  que  Tauteur  s'était  proposé* 

Ainsi,  depuis  la  dernière  modification,  l'application  est  sim- 
ple et  facile.  Dans  les  quatre  observations,  il  n'y  a  rien,  sous 
ce  rapport,  de  particulier  à  noter. 

Si,  dans  la  première,  il  y  a  eu  entraînement  de  la  tête  parle 
mouvement  de  rotation  de  M»*  Lachapelle,  imprimé  à  la  bran- 
che droite,  ce  léger  changement  delà  position  ne  peut  être  attri- 
bué au  forceps  Tarnier  ;  on  Tobserve  quelquefois  avec  le  forceps 
ordinaire,  lorsque  la  tête  fœtale  est  mobile. 

Dans  les  quatre  opérations,  Tarticulation  des  branches  et  du 
manche  commun  avec  les  branches  de  traction  s*est  exécutée 
facilement. 

Au  point  de  vue  de  la  translation  de  ia  tête  à  travers  la  filière 
pelvienne,  tout  s*est  passé  comme  dans  le  mécanisme  de  Tac- 
couchement  naturel  ;  les  mouvements  de  rotation  interne  se 
sont  produits  sur  le  plancher  périnéal,  et,  deux  fois,  Tocciput 
qui  était  en  arrière,  est  revenu  en  avant. 

Nous  avons  même  ici  à  signaler  un  fait.  Dans  la  troisième 
observation,  où  de  grandes  difficultés  ont  empêché  de  porier  le 
diagnostic  de  la  position  dune  manière  précise,  lors  de  Tappli- 
cation  de  Tinstrument,  le  relèvement  des  manches  et  Tabsence 
de  rotation  ont  montré  immédiatement  à  Topérateur  la  position 
exacte  de  la  tête.  Qu  aurait-on  dû  faire  avec  le  forceps  ordinaire 
dans  les  conditions  indiquées?  On  aurait  dû  tirer  sur  le  forceps 
tout  en  relevant  les  manches  de  l'instrument,  pour  produire, 
dans  la  supoosition  d'une  occipito-postériem*e,  le  mouvement  de 
flexion  forcée  ;  puis,  la  tête  étant  amenée  dans  le  bas  de  l'exca- 
vation, on  aurait  dû  toucher  pour  sortir  de  l'incertitude;  le  for- 
ceps Tarnier  a  donné  de  lui-même  les  indications  que  Taccou- 
cbeur  n'avait  pu  obtenir. 

Dans  les  quatre  cas  observés,  le  mouvement  de  dégagement 
de  la  tête  s'est  produit  avec  les  seuls  soins  habituels  de  soute-» 
nir  le  périnée  et  de  lubrifier  la  vulve,  sans  la  moindre  éraillure 
des  parties.  » 
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Un  point  à  signaler,  c'est  le  moment  tardif  de  la  rotation  de 
Tocciput  dans  roccipito-postérieure  de  la  deuûôme  observation 
et  l'arrivée  de  la  tête  sur  le  plancher  périnôali  sans  subir  la 
flexion  exagôi*ée  que  i*on  observe  d'ordinaire  dans  ces  circon- 
stances. La  terminaison  facile  par  le  forceps  Tarnier  prouve 
que  si  l'accouchement  avait  pu  être  abandonné  à  la  nature,  c'est 
ainsi  qu'il  se  serait  terminé.  Mais  les  circonstances  étaient  ex- 
ception nelles,  le  bassin  était  très  large.  Dans  les  conditions 
normales,  on  aurait  pu  observer  le  défaut  de  progression  de  la 
tête,  l'absence  des  mouvements  de  flexion  forcée  et  surtout  de 
rotation  intérieure,  parce  que  les  résistances  auraient  empôcbô 
le  crâne  de  descendre  et  d'atteindre  le  plancher  périnéal,  où  il 
subit  ce  dernier  mouvement.  En  pareille  circonstance,  le  for* 
ceps  du  D'  Tarnier  doit  être  quelquefois  aussi  impuissant  que 
la  nature.  Mais  il  s'agit  là  d'une  exception  que  le  savant  profes- 
seur doit  avoir  déjà  rencontré,  lui  qui  a  employé  son  forceps 
dans  un  si  grand  nombre  de  cas.  Dans  ces  conditions,  on  peut 
au  surplus,  réunir  les  manches  de  traction  aux  manches  de 
préhension,  produire  un  mouvement  de  rotation  pour  ramener 
l'occiput  en  avant,  et  se  servir  de  nouveau  des  manches  de 
traction,  exclusivement  pour  achever  le  mouvement  de  descente 
et  ae  dégagement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  conclure  aujourd'hui  que  le 
forceps  Tarnier  actuel  peut  rendre  de  grands  services  ;  il  est 
aussi  facile  à  appliquer  que  le  forceps  ordinaire,  il  permet  à 
l'opérateur  de  tirer  parfaitement  suivant  les  axes;  il  diminue 
les  pressions  nuisibles,  en  permettant  à  la  lôte  d'évoluer  en 
tous  sens.  En  résumé,  c'est  aujourd'hui  le  meilleur  forceps  que 
nous  connais^ions. 

Avertissons,  toutefois,  nos  élèves  que  les  grandes  qualités  de 
cet  instrument  ne  doivent  pas  les  déshabituer  d'apprendre  les 
règles  d'extraction;  ils  pourraient  se  trouver  quelque  jour  désar- 
més devant  les  difticultés  exceptionnelles,  et  regretter  de  ne 
pouvoir  s'en  rendi*e  maîtres. 


r 
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Far  le  D<-  Barthéleny. 

Aoelea  intorne  des  hôpitaux,  ohef  de  olinfqoo  &  l'hdpital  SalntpLooif . 

L*appareit  gémial  tient,  dans  l'organisme,  une  place  bien 
trop  importante  pour  que  la  variole^  maladie  générale,  qui  re- 
tentit si  souvent  sur  les  divers  organes,  évolue  sans  Jamais 
laisser  de  trace  ici.  Ce  sont  les  divers  retentissemenU  de  la  va- 
riole sur  les  organes  génitaux  que  nous  voulons  passer  en  revue. 
Eu  égard  à  la  nature  de  cette  publication,  nous  signalerons 
brièvement  des  complications  génitales  de  la  variole  cbet 
rhomme,  et  nous  insisterons  principalement  sur  les  varioles 
puerpérale  et  fœtale. 

I.  —  Chez  rhomme,  les  effets  de  la  variole  sur  l'appareil  gé» 
nital  sont  sous  la  dépendance,  soit  de  Téruptiou,  soit  de  Tétat 
général. 

Sur  la  verge^  Téruption  est  parfois  assex  abondante,  et  notam- 
ment sur  le  gland,  pour  donner  lieu  à  une  sorte  de  balanite  ; 
le  scrotum,  parfois,  devient  très  tendu,  très  tuméfié;  mais 
réruption  s'y  comporte  d'ailleurs  avec  ses  modalités  habi- 
tuelles. 

Dans  un  cas  de  variole  cohérente-confluente,  où  le  malade  a 
succombé  vers  le  douzième  jour,  avec  des  phénomènes  de 
septicémie  (délire  violent,  frisson)  et  d'asphyxie,  nous  obser- 
vâmes, vers  le  septième  jour,  l'apparition  d'un  sphacèle  assez 
étendu  occupant  le  scrotum  et  le  fourreau  pènien. 

Dans  un  cas,  nous  avons  observé  Vorehite  varioleuse.  Cette 
complication  est  rare  ;  il  faut  d'ailleurs  la  rechercher  avec  soin 
car  la  tuméfaction  et  l'empâtement  des  bourses  gênent  l'examen 


(1)  Extrait  de  la  thèse  du  D<^  Barthélémy,  chef  de  oliDlqae  de  la  Faculté  : 
Recherches  sur  la  variole^  Paris,  1880. 
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et  dissimulent  ou  simulent  TaiTectioD.  La  variole  ne  donne  ni 
pustulation  ni  écoulement  de  Turéthre  ;  si  une  blennorrhagie 
coexiste,  il  est  beaucoup  plus  vraisemblable  de  lui  attribuer 
l'orchite  qu'à  la  variole.  Les  orchites  varioleuses  que  nous 
avons  observées  sont  nées  sous  nos  yeux,  sans  blennorrhagie 
préexistante,  et  dans  des  cas  de  variole  cohérente.  Elles  ont 
apparu^  Tnne  le  sixième  et  Tautre  le  septième  jour  de  la  mala- 
die, et  le  lendemain  du  jour  où  Téruption  s'est  vésicularisée^ur 
le  corps.  Les  malades  eux-mêmes  ont  attiré  Tatteution  sur  ce 
symptôme  insolite  et  sur  leur  scrotum  lourd  et  douloureux.  La 
tuméfaction  de  la  peau  n'était  pas  suffisante  pour  empêcher  de 
bien  isoler  le  testicule  et  de  le  trouver  volumineux,  dur  et  sen- 
sible à  la  pression.  Le  gonflement  portait  plutôt  sur  le  testicule 
que  sur  l'épididyme;  peut-être  ces  phénomènes  répondent-ils 
plutôt  à  une  simple  vaginalité  qu'à  une  lésion  plus  profonde. 
L'orchite    se  montra    dans  les  deux    cas    unilatérale.  Elle 
disparut,  d'ailleurs,  l'une  le  neuvième,  l'autre  lé  quatorzième 
jour.  Nous  n'observâmes  chez  ces  malades  aucune  métastase 
sur  la  région  parotidienne.  Mais  nous  avons  assisté  trois  frois, 
du  gonflement  parotidien  primitif,   La  tuméfaction  était  mani  - 
feste,  bilatérale,  douloureuse  è  la  pression,  à  la  mastication, 
facile  à  séparer  du  gonflement  parfois  considérable  des  joues. 
C'est  eûcore  au  moment  où  l'éruption  s'est  effectuée,  quand  les 
vésicules  blanchissent,  que  le  gonflement  parotidien  est  survenu. 
C'est  à  ce  moment  que  le  gonflement  de  la  face  et  Tempàte- 
ment  des  joues  sont  les  plus  accentués;  mais  cet  empâtement 
fait  tomber  les  joues,  qui  s'affaissent  sous  les  angles  de  la  mâ- 
choire étalonnent  à  la  face  une  apparence  quadrangulaire.  Le 
gonflement  et  l'empâtement  sont  d'autant  plus  prononcés  que 
l'on  examine  les  points  les  plus  déclives  et  que  le  malade  s'est 
tenu  couché  d'un  côté  plus  que  de  l'auti'e.  Rien  de  tout  cela 
n'existait  dans  ces  fluxions  parotidiennes  qui  semblent  bien  ré- 
pondre au  même  processus  que  les  fluxions  vaginales  et  péri- 
testiculaires  que  nous  signalions  plus  haut.  Le  gonflement  était 
symétrique,  ne  se  déplaçait  pas  par  le  décubitus,  occupait  la 
région  pré-auriculaire,  empiétait  sur  la  joue,  s'étendait  jusqu'à 
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la  partie  moyenne  de  la  branche  montante  du  maxillaire,  sans 
dépasser  Tangle  de  cet  os,  et  causait  de  vives  douleurs  surtout 
dans  l'oreille.  Toute  cette  symptomatologie  ne  peut  guère  s'ap- 
pliquer qu'à  une  lluxion  parotidienne,  passagère,  durant  trois 
jours  au  plus,  se  terminant  par  résolution  graduelle,  et  sans 
aucune  substitution  scrotale  ou  testiculaire  ;  ne  sont-ce  pas 
cependant  là  des  oreillons  varioliques?  Sans  doute,  les  vrais 
oreillons  sont  loin  de  toujours  donner  lieu  à  des  métastases  ou 
d'en  fitre  eux-mêmes  les  effets.  Mais  si  un  fait  de  ce  genre  était 
bien  établi  dans  la  variole,  il  fournirait  un  intéressant  rensei* 
gnement.  Nous  appelons  donc  sur  ce  point  l'attention  des  ob- 
servateurs, puisqu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  pouvoir  l'élu- 
cider cliniquement  d'une  façon  certaine. 

Nous  rapportons  ici  deux  observations  qui  nous  sont  commu- 
niquées par  notre  collègue  et  ami  M.  Bastard,  Tune  de  gon- 
flement parotidien,  et  l'autre  de  vaginalité. 

Observation  I. 

D...  (Raphaël),  modèle.  Noa  vacoiaê.  Goatagion  de  quartier. 

Début  le  8  octobre.  Frissons,  céphalalgie.  2«  jour.  Eachialgie,  pas 
de  vomissement. 

11  octobre.  3<>  jour.  Constipation.  Eruption  discrète,  marche  régu- 
lière. 

5*  jour.  Apparition  d'une  vaginalité  très  légère.  Le  malade  a  un 
écoulement  blennorrhagique  datant  d'un  mois.  Est-ce  la  cause  déter- 
minante ? 

8«  jour.  Guérison  de  la  vaginalité. 

Le  30.  Guérison  complète  et  sortie. 

Observation  II. 

Variole  grave.  —  Souffle  au  premier  temps  et  à  la  base. 
Gonflement  parotidien.  —  Guérison. 

F...  (Clara),  21  ans.  Entrée  le  3  mai  au  soir. 
Eruption  vésicule-pustuleuse  cohérente.  Le  visage  est  couvert  par 
places   d'un  masque  noir&tre,  entrecoupé  de  vésicules  blanch&tres, 
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inégales,  aplaties.  Lob  yeux  Boat  fermôSt  larmoyants  et  doulovreai; 
les  fosses  nasales  obstruées,  les  lôvres  noirâtres. 

Le  4.  Sur  le  corps,  Têruption  est  très  abondante  ausBÎ .  Rien  qui  in- 
dique la  forme  hémorrhagique. 

Langue  sèche,  noirâtre,  fuligineuse.  Angine  intense.  Selles  réguliè- 
res. Toux  et  expectoration  abondante.  Sueurs  profuses;  insomnie; 
pas  de  délire,  mais  abattement^  prostration,  angoisses  et  tendance  à 
Tassoupissement.  Le  malade  répond  &  peine  aux  questions. 

Le  5.  SoufÛe  au  premier  temps  et  à  la  base,  râles  sibilants  dans  la 
poitrine.  T.  38,4.  P.  116. 

Les  Jours  suivants,  la  fièvre  tombe. 

Le  9.  Le  mouvements  fébrile  reparaît.  T.  39.  Ses  règles  sont  arrê- 
tées depuis  trois  jours.  Suppuration  partout,  excepté  sur  le  visage  où 
il  y  a  dessiccation. 

Le  10.  T.  39,2.  P.  120.  La  joue  droite  est  très  tuméfiée.  Les  yeux 
sont  encore  rouges  et  les  paupières  bouffies,  mais  la  dessiccation  est 
déjà  avancée,  principalement  sur  le  nez.  La  malade  souffre  beaucoup 
et  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  figure.  Il  est  probable,  d'après 
l'aspect  de  la  couleur,  de  la  rougeur  de  la  peau  et  de  la  tuméfaction 
8*étendantjusque  dans  la  région  mastoïdienne,  qu*il  se  forme  un  ab- 
cès sous-maxillairu  droit. 

Le  11.  Figure  couverte  de  croûtes. 

Le  12.  Céphalalgie;  fièvre  tombée, 36,4;  figure  toujours  enflée. 

Le  16.  La  face  est  en  pleine  desquamation.  Le  gonflement  du  cété 
droit  a  graduellement  disparu.  Pas  la  moindre  collection  purulente: 
convalescence. 

Le  31.  Guérison. 

Nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  dire  que  nous  n'avions 
jamais  constaté  rexistence  des  pustules  varioliques  sur  les  sé- 
reuses. Ici  donc,  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  admettre  Térup- 
tion  yariolique  que  M.  Gk)sselin  a  signalée  à  la  surface  de  la  va- 
ginale. Ce  que  ce  pi*ofesseur  a  constaté  n*est  probablement  dû 
qu*à  des  amas  d*exsudats  inflammatoires  et  fîbrineux. 

Peut-être  est-il  même  permis  de  supposer  que  la  vagina- 
lité  n'est  que  la  conséquence  de  la  propagation  de  Tinflamma- 
tion  sous-jacente? 

M*  Desnos  (Soc  méd«  des  hôp.i  1880,  p.  165)  mentionne  Tbis- 
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ioire  d'une  femme  qui  fut  prise^  à  !&  période  de  dessication 
d'une  variole  discrète,  d'une  pelvip^rttoniie  que  l'on  pourrait 
pdu^ti*e  rattacher  à  Textension  de  riuflammation  d'un  des 
ovaires.  Cette  interprétation  est,  du  reste,  en  tout  semblable  à 
celle  donnée  par  M.  Hervieux,  de  faits  analogues  et  consignés 
dans  la  Gazette  des  hôpitauûo  (1804).  Dans  son  traité  des  mala*^ 
dies  puerpérales,  cet  auteur  rapporte  des  faits  où  l'ovarite  était 
très  marquée,  mais  compUquôe  de  collections  purulentes  et  de 
péritonite  étendue.  Sans  tenir  compte  de  ces  derniers  cas  qui 
peuvent  être  considérés  comme  des  cas  de  septicémie  puerpérale 
nous  trouvons  dans  un  mémoire  de  Béraud  (Archives  de  méde* 
cine,  1859)  des  observations  desquelles  il  résulterait  que  la  va- 
riole pi*édisposerait  à  des  ovarites,  caractérisées  par  une  congés* 
lion  ovarienne  intense  et  par  l'existence  autour  de  cet  organe 
de  fausses  membranes  ti*ès  limitées.  Nous  ne  voulons  ici  que 
rapprocher  ces  ovarites  des  orchites  précédemment  signalées, 
et  nous  bornerons  là  nos  réflexions  sur  les  effets  de  la  variole 
sur  Tappareil  génital  de  Thomme. 

II.  —  Bn  nous  plaçant  au  même  point  de  vue,  les  orgaïus 
génitaux  de  la  psmtne^  à  cause  de  leurs  fonctions  spéciales, 
menstruation,  gestation,  etc.,  prêtent  à  des  considérations 
beaucoup  plus  importantes. 

Il  n'est  pas  un  pathologiste  qui  puisse  aujourd'hui  nier 
l'influence  que  peut  avoir  la  variole  sur  la  physiologie  de  l'ap- 
pareil génital  de  la  femme.  Mais  il  suffit  de  considérer  les  inter- 
prétations contradictoires  des  faits  observés  pour  se  convaincre 
que  nous  sommes  encore  loin  de  savoir  la  vérité  sur  ce  point 
de  pathologie.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  croire  que 
notre  travail  fixera  la  question.  Un  pareil  résultat  ne  pourra 
erre  obtenu  que  lorsque  toute  la  physiologie  de  l'appareil  génital 
de  la  femme  sera  connue;  malheureusement  aujourd'hui  l'ob* 
scurité  règne  encore  sur  bien  des  points.  Nous  nous  proposons 
de  rappeler  brièvement  les  principaux  problèmes  physiologi- 
ques qu'à  l'occasion  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  l'étude 
de  la  variole  pourra  soulever.  Connaissant  le  terrain  d'évolution 
de  la  maladie,  nous  comprendrons  peut-être  mieux  la  nature 
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des  modifications  que  Tinfection  variolique  peut  lui  imprimer. 

L'appareil  génital  de  la  femme  &&X  constitué  par  deux  glandes, 
les  ovaires  situés  dans  les  ailerons  postérieurs  des  ligaments 
larges;  par  deux  oviductes,  connus  sous  le  nom  de  trompes  de 
Falloppe  qui  viennent  s'aboucher  dans  une  cavité  unique^ 
Yutérus^  enfin  par  le  va^in  et  la  vulve. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  les  modifications 
pathologiques  qui,  dans  la  variole,  se  produisent  sur  chacune 
de  ces  parties. 

1^  Vulve,  —  Les  grandes  lèvres,  étant  formées  sur  leur  bord 
par  la  peau,  sont  presque  toujours  le  siège  d'une  éruption  va- 
riolique ;  celle-ci  n'affecte,  d'ailleurs,  aucun  mode  d'évolution, 
et  s'y  comporte  comme  sur  le  reste  du  tégument  externe.  Noos 
devons  néanmoins  mentionner  que,  par  le  fait  même  de  la  situa- 
tion des  grandes  lèvres  accolées  Tune  à  l'autre,  et  si  souvent 
baignés  par  des  liquides  irritants  :  urine,  sueur,  mucosités, 
sang,  les  pustules  varioliques  y  ont  une  grande  tendance  à  Tul- 
cération,  puis  à  l'agglutination.  Malgré  leur  texture  molle  et  la 
facilité  avec  laquelle  leur  tissu  cellulaire  se  laisse  infiltrer,  nous 
n'y  avons  pas  observé  d'abcès.  La  muqueuse  des  grandes 
lèvres,  des  petites  lèvres  et  de  la  vulve  proprement  dite  peut  être 
aussi  très  congestionnée,  irritée,  enflammée  et  [rendue  doulou- 
reuse par  Téclosion  d'une  pustulation  plus  ou  moins  abondante 
qui  donne  lieu  à  une  véritable  vulvite  varioliqi^e.  M.  Hérard 
(p.  28,  1870,  Soc.  méd.  des  hôp.)  a  observé,  dans  le  cours  d'une 
variole  grave,  un  cas  de  gangrène  vulvaire  qui  s'est  termine 
par  la  guérison,  bien  que  cette  complication  soit  plus  souvent 
l'expression  du  vice  de  l'état  général  que  d'une  lésion  locale. 
Nous  n'en  avons  vu  aucun  cas  ;  nous  rappellerons  seulement 
ce  cas  de  sphacèle  du  scrotum,  que  nous  avons  signalé  plus 
haut  et  qui  fut  le  début  d'accidents  mortels. 

2®  Vagin,  —  Bien  de  particulier  ne  se  produit  sur  la  mu- 
queuse vaginale.  Nous  n'avons  jamais  rien  vu  qui  fut  assimila- 
ble à  une  vaginite  variolique.  Les  pustules  ne  dépassaient  pa> 
l'orifice  antérieur  de  ce  canal.  Ici  encore  elles  affectent  donc 
cette  disposition  en  vertu  de  laquelle  Téruption  ne  semble  pas 
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pouvoir  86  faire  en  dehors  des  points  da  tégument  externe  et 
du  tégument  muqueux  qui  se  trouvent  en  contact  avec  l'air  et 
et  avec  Toxygène,  alors  qu'au  contraire  elle  se  montre 
d'autant  plus  abondante  que  ce  contact  est  plus  [multiplié  et 
plus  fréquent  (face,  mains,  etc.),  la  vitalité  de  la  muqueuse  va- 
ginale ne  nous  a  jamais  paru  modifiée  en  aucune  façon  dans 
les  différents  cas  où  il  nous  a  été  donné  de  l'exami^ier. 

3*»  Utértu  et  ovaires.  —  En  voyant  la  fièvre  éruptive  coïnci- 
der si  fréquemment  avec  un  écoulement  de  sang  par  le  vagin, 
en  voyant  cet  écoulement  se  renouveler  assez  abondamment, 
parfois  quelques  jours  à  peine  après  Tépoque  menstruelle  nor- 
male, en  voyant  la  métrorrhagie  apparaître  même  chez  les 
femmes  atteintes  d'une  aménorrhée  datant  déjà  de  plusieurs 
mois,  il  nous  était  permis  de  penser  que  la  variole  devait  être, 
pour  la  matrice  ou  les  ovaires,  la  cause  d'affections  inflamma- 
toires ou  tout  au  moins  de  congestions  ou  d'engorgements 
extrêmes.  Nous  étions  d'autant  plus  porté  à  l'accuser  que  nous 
nous  souvenions  des  précieux  enseignements  de  notre  maître, 
M.  le  D' Martineau,  qui,  bien  souvuut,  nous  a  montré,  sur  la 
muqueuse  utérine  le  retentissement  de  poussées  diathésiques  et 
éruptives  beaucoup  moins  graves  que  la  variole,  Teczéma  ou 
rherpès,  par  exemple.  La  muqueuse  utérine,  en  effet,  n'est-elle 
pas  beaucoup  trop  importante  pour  être  oubliée,  pour  ainsi  dire 
par  une  maladie  généralisée,  ou  par  une  fièvre  éruptive  qui  cri- 
ble de  ses  manifestations  la  muqueuse  de  la  bouche  ou  celle  du 
pharynx  ?  11  n'en  est  rien,  cependant,  et  nous  n'avons  jamais 
rien  rencontré  qui  pût  mériter  le  nom  de  métrite  variolique. 
Sans  avoir  pu  constater  d'4>varite,  née  de  la  variole,  nous  avons 
précédemment,  irentionné  les  cas  rapportés  par  les  observa- 
teurs et  nous  avons  signalé  l'origine  varioleuse  que  semble  leur 
attribuer  M.  Desnos  en  particulier.  Que  ce  soit  par  l*action  spé- 
ciale du  virus  ou  par  l'hyperthémie  qu'entraîne  Tinfection  va- 
riolique,  le  fait  certain  est  que  la  variole  retentit  profondément 
sur  l'utérus  et  sur  l'ovaire,  et  qu'elle  détermine  un  fonctionne- 
ment pathologique  de  Tappareil  génital. 

Mais,  d'abord,  quelle  est  la phj/siolojgie  de  V appareil  génital? 
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Au  point  de  vue  génital,  la  vie  de  la  femme  peut  être  parta* 
gée  en  trois  périodes  : 

A.  —  Avant  la  puberté. 

B.  —  De  la  puberté  à  la  ménopause. 

C.  —  Après  la  ménopause. 

A.  —  Avant  la  puberté,  rien  de  bien  important  ne  se  produit 
du  côté  de  Tappareil  génital  de  la  femme.  Les  vésicules  de 
Oraaf  ne  subiraient  que  peu  de  modifications  et  aucun  ovule 
n'arriverait  à  maturité.  A  peine,  cependant,  l'enfant  vient-il 
de  naître,  qu'on  peut  voir  un  certain  degré  d'activité  se  pro- 
duire dans  les  ovaires  et  quelques  vésicules  augmenter  de  vo- 
lume. C'est  là  un  phénomène  intéressant  qui  était  connu  de- 
puis bien  longtemps  et  qui  avait  été  rapproché  d'un  fait 
analogue  se  produisant  dans  les  testicules  et  devenant  quelque- 
fois l'origine  d'orchites  légères  qui  disparaissent  rapidemeat 
sans  laisser  de  traces. 

Mais  plus  l'enfant  approche  de  la  puberté  qui,  on  le  sait, 
varie  beaucoup,  suivant  les  races,  les  aliments  et  les  conditions 
sociales^  plus  la  fonction  ovarienne  est  susceptible  de  stimula- 
tions. Dans  ces  conditions,  une  influence  minime  pourra 
amener  le  développement  parfait  d'une  vésicule  de  Graaf  et  la 
ponte  d'un  ovule,  avec  laquelle  coïncidera  Phémorrhagie  uté- 
rine qui  a  reçu  le  nom  de  règles  ou  de  menstrue. 

B.  —  On  peut  dire  que  ce  n'est  guère  que  pendant  la  période 
qui  s'étend  de  la  puberté  à  la  ménopause  que  la  vie  génitale  a 
lieu.  Ce  qui  la  caractérise,  en  effet,  (fest  pour  le  physiologiste 
la  ponte  ovarienne  et  pour  le  médecin,  la  menstruation.  Quel 
rapport  existe-t-il  entre  la  menstruation  et  l'ovulation?  Ce  pro- 
blème est  bien  difficile  à  résoudre  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  d'une  manière  absolue;  à  peine  nous  paraft-il 
possible  de  formuler  quelques  conclusions  probables.  Dans  un 
travail  de  la  nature  de  celui  que  nous  avons  entrepris,  il  serait 
hors  de  propos  d'essayer  seulement  de  passer  en  revue  toutes 
les  questions  que  soulèverait  la  solution  de  ce  problème;  il  y  a 
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lieu,  cependant,  de  définir  d'une  manière  précise  ce  que  nous 
entendons  par  règle  ou  menstrue.  En  effet,  dans  cette  étude  de 
l'influence  de  la  variole  sur  Tappareil  génital  de  la  femme 
pendant  la  période  active,  nous  aurons  à  placer  au  premier 
rang  les  hémorrhagies  utérines,  et  nous  verrons  combien  les 
auteurs  divergent  d'opinions  quand  ils  arrivent  à  l'interpréta- 
tion des  faits  observés  (Qubler,  Obermayer,  etc.).  Ces  hémor- 
ragies sont-elles  des  règles?  Ces  hémorragies  sont-elles  le  ré- 
sultat d'une  modification  inflammatoire  de  la  muqueuse 
utérine  sans  corrélation  aucune  avec  la  menstrue? 

Pour  nous,  il  faut  donner  et  réserver  le  nom  de  règles  à  des 
hémorrhagies  utérines  qui  se  produisent  d'une  façon  intermit- 
tente et  périodique,  qui  ne  paraissent  peut-être  pas  liées  à  la 
fonction  ovarienne  par  un  lieu  direct  d'effet  à  cause,  mais  qui 
coïncident  avec  l'ovulation. 

D'autre  part,  durant  la  même  période,  se  place  la  grossesse. 
Nous  am^ons  donc  à  étudier  quels  sont  les  accidents  auxquels 
peut  donner  lieu  la  variole  pendant  la  puerpéralité. 

Pendant  cet  état,  en  effet,  il  n'est  pas,  comme  Ta  fort  bien 
dit  M.  Tarnier,  une  seule  cellule  de  l'organisme  maternel  qui 
ne  soit  profondément  modifiée.  La  femme  enceinte  est  un  être 
particulier  qui  a  sa  physiologie  spéciale,  et  dont  les  maladies 
i-evétent  par  suite  des  caractères  spéciaux  qui  expliquent  les 
détails  que  nous  lui  consacrons  dans  cette  étude  de  la  variole. 

Pour  plus  de  clarté,  nous  subdiviserons  cette  partie  de  notre 
travail  en  deux  autres  : 

1<*  La  grossesse,  pendant  laquelle  tout  Torganisme  éprouve  un 
accroissement  de  vitalité  en  rapport  avec  la  nutrition  du  fœtus 
auquel  il  doit  fournir  tous  les  éléments  de  vie  et  de  dévelop- 
pement, aliments,  oxygène,  etc. 

2o  Les  suites  de  couches,  auxquelles,  bien  à  tort,  on  a  voulu 
réserver  le  nom  de  puerpéralité,  et  pendant  lesquelles  se  pro- 
duit un  mouvement  de  retour  vers  l'état  normal  :  rapide,  si  la 
femme  d'allaité  pas;  se  continuant,  au  contraire,  jusqu'à  la  fin 
de  la  lactation  dans  les  cas  où  la  femme  est  nourrice. 
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C.  —  A  la  période  de  suractivité  utéro-ovarienne  succède  la 
ménopaitëey  pendant  laquelle  la  vie  génitale   semble   éteinte 
chez  la  femme  et  dont  le  début  est  le  plus  souvent  indéterminé. 
Alors  cesse  la  fonction  ovarienne  qui  n'existe  plus  et  ne  peut 
plus  exister,  l'utérus  s'atrophie  et  subit  dans  ses  divers  élé- 
ments des  modifications  profondes;  sa  muqueuse  môme,  si 
sensible  et  si  délicate  pendant  la  précédente  période,  devient 
méconnaissable  au  point  de  vue  histologique  et  semble  avoir 
perdu  toute  excitabilité  au  point  do  vue  physiologique.  Cet  état 
est  bien  différent  de  celui  qui  précède  la  puberté,  bien  que  cer- 
tains auteurs,  frappés  seulement  de  quelques  analogies  super- 
ficielles, aient  voulu  identifier  ces  deux  stades.  En  effet,  des 
recherches  de  M.  Slavjanski  (Archiv.  de  phys.,  1875),  il  résulte 
que,  depuis  la  naissance  jusqu*à  la  puberté,  les  ovaires  ue  res- 
tent pas  sans  subir  des  modifications  importantes.  Il  rapporte, 
en  effet,  ce  qui,  du  reste,  est  également  Tavis  de  M.  Jackson, 
que,  pendant  cette  période,  les  vésicules  de  Graaf  se  dévelop- 
peraient comme  après  la  puberté.  Tous  les  ovisacs  arrivent-ils 
à  un  parfait  état  de  développement?  Nous  n*oserions  le  préten- 
dre, ne  voulant  retenir  de  ch  fait  que  cette  conclusion  qui  nous 
paraît  à  Tabri  de  toute  critique  :  c'est  qu'avant   la  puberté, 
l'appareil  génital  est  en  puissance  d'activité  et  que,  par  suite, 
la  maladie  qui  retentit  sur  toute  l'économie  pourra  produire 
sur  lui  des  troubles  importants,  tandis  que,  après  la  ménopause, 
l'appareil  génital  étant  pour  ainsi  dire  mort,  ne  saurait  être 
influencé  que  d'une  manière  tout  à  fait  lointaine.  Nous  verrons 
jusqu'à  quel  point  la  clinique  confirme  les  probabilités  que 
permettent  de  formuler  la  physiologie  et  Tanatocnie. 

Nous  venons  ainsi  d'étudier  brièvement  l'un  des  termes  du 
problème,  l'agent  modifié.  Ce  que  nous  avons  dit  d'autre  part 
nous  dispense  de  revenir  ici  sur  les  caractères  de  l'agent  modi- 
ficateur. Il  nous  suffira  de  rappeler  que  l'infection  par  le  virus 
variolique,  qui  porte  de  si  graves  atteintes  à  la  nutrition  de  cer- 
tains organes  i\\,  des  troubles  si  complets  au  fonctionnement 
de  certains  autres,  peut  agir  ici  soit  à  la  manière  d'une  affection 
aiguèy  soii  surtout  à  titre  d'intoxication. 
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A.  —  Le  milieu  dans  lequel  nous  avons  observé  n*était  pas 
favorable  à  l'étude  des  modifications  imprimées  par  la  variole 
à  l'appareil  génital  avant  la  puberté.  Nous  n'avions  guère  que 
des  adultes  dans  nos  salles,  deux  fillettes  seulement  y  ont  été 
admises  parce  que  leurs  mères  étaient  en  même  temps  qu'elles 
soignées  de  la  variole.  Nous  n'avons  rien  remarqué  d'anormal 
chez  l'une  et  l'autre  de  ces  malades  ;  la  menstruation  ne  s'éta-^ 
blit  pas  d'une  façon  prématurée,  et  d'autre  part  aucun  écoule- 
ment muqueux  ou  leucorrhéique  ne  vint  trahir  une  poussée 
congestive  quelconque  qui  se  fi\t  faite  du  côté  de  l'utérus  ou  des 
ovaires. 

M.  le  professeur  Parrot,  qui  a  vu  tant  de  jeunes  malades,  ne 
nous  apprend  rien  de  spécial  à  ce  sujet  dans  les  cliniques  que 
nous  avons  déjà  signalées.  Il  se  contente  de  rappeler  l'opi- 
nion de  Gubler  et  de  M.  Obermayer,  et  semble  même  se  désin- 
téresser du  débat.  Nous  n'oserions  le  trancher  par  une  simple 
réflexion.  Ne  semble-t-il  pas  cependant  singulier,  si  la  métror- 
rhagie,  qui  coïncide  si  souvent  avec  les  premiers  symptômes 
de  la  variole  chez  l'adulte,  n'est  qu'une  épistaxis  utérine,  que 
l'écoulement  de  sang  fit  ainsi  défaut  précisément  chez  les  jeu- 
nes nialades,  c'ersl-à-dire  ceux  qui  sentie  plus  sujets  aux  épis- 
taxis?  Or,  c'est  ce  qui  ressort  des  diverses  communications 
orales  que  nous  ont  faites  plusieurs  collègues  observant  dans 
le  service  des  enfants  malades. 

1.  En  dehors  de  la  pi^rpéralité.  —  B.  Chez  la  femme  adulte 
en  effet,  qui  est  atteinte  de  variole,  rien  n'est  plus  exact  que  la 
remarque  de  Gubler  :  le  plus  souvent,  les  rè(/ les  sont  {avancées. 
Ce  fait  admis  par  de  nombreux  auteurs  (Scanzoni,  Vogel,  Raci- 
borski,  Perroud  et  Scheby-Bude,  1862)  est  pour  nous  hors  do 
contestation  possible,  tant  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de 
l'observer. 

Nous  pourrions  en  rapporter  de  très  nombreuses  observa- 
tions, tant  parmi  les  faits  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  que 
parmi  ceux  qui  ont  été  obligeamment  mis  à  notre  disposition 
par  notre  collègue  et  ami  M.  Bastard. 
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Un  fait  nous  a  particulièrement  frappé.  Unejeune  fille  vierge, 
âgée  de  22  ans,  domestique,  forte  et  robuste,  arrive  en  pleine 
période  d'invasion.  Les  papules  étaient  à  peine  naissantes  à  la 
face  ;  l'éruption  menaçait  d'être  abondante,  mais  non  pas  con- 
fluente.  L'état  général  était  grave,  mais  nullement  inquiétaul. 
La  maladie  n*était  accompagnée  d'aucun  des  signes  de  la  forme 
hémorrhagique  ;  ce  fait  fut  pour  M.  Rigal  et  pour  nous  d'une 
certitude  absolue.  Au  cinquième  jour  de  cette  variole,  cetie 
malade  n'en  fut  pas  moins  prise  d'une  métrorrhagie  extrême* 
ment  abondante,  en  avance  de  douze  jours  sur  l'époque  habi- 
tuelle. Tous  les  hémostatiques  furent  vainement  employés; 
le  tamponnement  restait  comme  dernière  ressource.  Malgré 
les  instances  du  D'  Rigal,  malgré  nos  tentatives,  cette  jeune 
vierge,  m^e  prévenue  de  la  possibilité  de  l'issue  fatale,  refusa 
toujours  de  se  soumettre  au  tamponnement.  Elle  succomba  le 
lendemain  à  l'abondance  et  à  la  persistance  de  la  perte  de 
sang.  L'éruption  n'avait  fait  aucun  progrès  depuis  la  veille,  et 
nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  point,  tC affectait  en  rien 
la  forme  hémorrhagique.  A  l'autopsie,  nous  ne  trouvâmes  abso- 
lument rien.  La  muqueuse  utérine  était  intacte;  Tutérus  sans 
corps  fibreux,  de  volume  normal,  mais  fortement  congestionné, 
était  rempli  par  un  caillot  noir  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
tout  au  plus.  Les  ovaires  ue  présentaient  aucune  trace  de  la 
maturation  toute  récente  d'un  ovule  ;  ce  qui  donnerait  raison 
à  Gubler. 


II.  -—  Alph...  20  ans.  Bien  portante  ordinairement.  Règles  normales 
mais  douloureuses  pendant  trois  jours,  ayant  apparu  pour  la  dernière 
fois  du  3  an  6  décembre. 

24  décembre.  Céphalalgie  généralisée.  Inappétence,  pas  de  vomis- 
sement, pas  d*épistaxis. 

Soir.  Rachialgie  apparue,  mais  non  assez  forte  pour  faire  cesser  \t 

travail. 

Le  25.  La  malade  travaille  jusqu'à  quatre  heures.  La  céphalalgie  e: 
la  rachialgie  ont  beaucoup  augmenté  ;  celle-ci  occupe  la  colonne  lom- 
baire  et  dorsale. 


OROANIia  OKNITAUX  ET  VARIOLE.  35 

Le  26.  La  malade  est  foreée  de  8*alitar;  mêmes  eymptômos.  Rash 
ÎDguinaL 

Le  27.  Fièvre  toujours  très  vive.  Ce  soir,  réapparition  des  règles 
qui  sont  indolentes  mais  très  abondantes.  Rasb  granité,  scarlatitorn)]^. 

Le  28.  Entrée  à  ThôpitaL  Eruption  papuleuse,  naissante  à  la  face, 
apparue  dans  la  nuit  Règles  abondantes.  La  céphalalgie  et  la  ra* 
chialgie  sont  moindres,  mais  periintont. 

Variole  discrète  dont  révolution  n'a  plue  rien  présenté  de  spécial  à 
noter, 

IIL  —  C...,21  ans,vaccin<^e  dans  l'enfance,  revaccinée  à  7  ans,  mais 
non  depuis.  Réglée  à  11  ans.  Menstruation  indolente,  niais  toujours 
irrégulière  en  apparition  et  en  quantité.  C'est  ainsi  que  l'époque  se 
montre  tantôt  deux  fois  par  mois  et  très  peu,  tantôt  quinze  joure  de 
suite,  tantôt  huit  jours  seulement,  mais  trè^  abondamment.  Doao, 
métrorrhagie  habituelle,  précédée  ou  suivie  d'une  aménorrhée  de 
trois  ou  quatre  mois.  Jamais  de  grossesse  ni  de  fausse  couche  ;  babi- 
tudet)  vioieuBfls;  quelques  phénomènes  nerveux. 

La  malade,  au  milieu  de  son  travail  et  dans  le  cours  d'une  bonne 
santé,  a  été  prise  de  céphalalgie,  courbature,  inappétence  et  frissons. 

Le  lendemain  seulement,  apparition  de  la  rachialgie.  La  douleur 
occupe  toute  la  hauteur  de  la  colonne  et  s'étend  jusque  dans  le  cou. 
Pas  d^épistaxis.  Vomissements  fréquents  dans  les  deux  premiers  jours. 

Coustipaliou. 

Apparition  des  papules  dès  ia  troisième  jour.  L'éruption  est  tout  k 
fait  discrète;  c'est  la  face  qui  présente  le  plus  de  pustules,  et  Ton 
n'en  eompte  que  29.  Cependant, apparition  des  règles  dès  le  deuxième 
jour  de  Tinvasion. 

L&9  règles,  succédant  à  une  améoorrbée  de  trois  mois,  ont  été  abon- 
dantes, surtout  dans  les  premiersjourd,  absolument  indolente?  et  ont 
duré  six  jours. 

Dessiccation  des  pustules  sans  suppuration. 

Les  observations  dont  le  réiumé  suit  nous  ont  été  communiquées 
par  M.  Bastard. 

îV.  —  Règles  en  avance  de  6  jours  (T,  ax.  38,6),  apparues  le  cin- 
quième jour  de  la  variole  discrète,  femme  de  26  ans, 

V;  -.  30  ans.  Variole  diserèie.  Le  quatrième  jour  delà  maladie, 


36  ANNALES  DE  GYNÉCOLOGIE. 

lendemain  de  l'éruption,  réapparition  des  règles  qui  avaient  eu  lieu 
à  leur  époque  iiormale,  dix  jours  auparavant. 

VI.  — .  32  ans.  Variole  discrète.  Apparition  simultanée  delà  métror- 
rhagie  et  de  l'éruption,  le  troisième  jour  de  la  maladie.  Règles  en 
avance  de  douze  jours. 

VII.  —  26  ans.  Variole  discrète.  Trois  épistaxîs  abondantes  le 
deuxiènie  et  le  troisièoàe  jours  de  Tinvasion.  Le  cinquième  jour,  ap- 
parition peu  abondante  des  règles,  en  avance  de  trois  semaines. 

VIII.  —  40  ans.  Variole  discrète.  Début  le  6  octobre.  Le  8  ziasoir, 
éruption  ;  métrorrhagie  très  abondante  du  9  au  13.  Les  règles  ne  de- 
vaient venir  que  le  25  octobre.  Avance  de  quinze  jours. 

IX.  —  34  ans.  Variole  discrète.  Règles  apparues  le  troisième  jour 
delà  maladie,  avec  l'éruption,  en  avance  de  neuf  jours. 

X.  — 26  ans.  Variole  discrète.  Eruption  apparue  dès  Is  lendemain 
soir  (le  Tinvasion.  En  môme  temps,  apparition  des  règles  en  avance 
de  quinze  jours. 

XI.  —  24  ans.  Variole  discrète.  Vaccinée  deux  fois,  la  dernière  fois 
en  1874,  avec  succès.  Les  règles  o:.t  apparu  au  début  de  la  variole, 
en  avance  de  quinze  jours. 

XII.  — 23  ans.  Variole  très  discrète.  Apparition  des  règles  le  troi- 
sième jour,  en  avance  de  dix  jours  sur  leur  époque  normale. 

XIII.  ^  48  ans.  Variole  discrète.  La  malade  venait  d'avoir  ses  rè- 
gles ;  elles  n^ont  pas  reparu. 

XIV.  —  22  ans.  Variole  discrète.  Règles  survenues  le  deuxième 
jour  de  l'invasion,  à  leur  époque  normale,  pas  plus  abondantes  qu'à 
l'ordinaire. 

XV.  —  21  ans.  Variole  discrète.  Règles  normales  d'apparition  et  de 
durée. 

XVI.  —  18  ans.  Variole  discrète.  La  veille  de  la  maladie,  les  règles 
ont  avancé  de  buit  jours;  la  maladie  était  habituellement  menstruée 
très  régulièrement. 

XVII.  —  19  ans.  Variole  discrète.  La  malade,  qui  a  eu  ses  règles  le 
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mois  dernier,  ne  les  a  pas  eues  pendant  sa  maladie,  apparue  à  Tépo- 
que  menstruelle. 

XVIII.  —  Variole  discrète.  Les  règles  durent  ordinairement  trois 
jours.  Ellesarrivent  le  septième  jour  de  la  maladie,  en  avancedehuit 
jours. 

XIX.  -^  Variole  discrète.  18  ans.  Règles  normales  de  durée  et 
d'apparition.  Abcès  de 'la  région  parotidienne,  en  môme  temps  divers 
autres  apparus  du  quinzième  au  vingt-quatrième  jour  de  la  maladie. 
Ne  pas  confondre  avec  la  parotidite  du  début  de  la  période  éruptive. 

XX.  —  16  ans  et  demi.  Varioloïde  très  légère.  Règles  apparues  en 
avance  de  huit  jours. 

XXI.  —  23  ans.  Vaccinée,  a  eu  la  yariole  à  T&ge  de  6  ans.  Vario- 
loïde. Règles  apparues  le  troisième  jour  après  trois  mois  d'aménor- 
rhée. 

XXII.  -^  20  ans.  Varioloïde.  Apparition  des  règles  cinq  jours  avant 
leur  époque  habituelle. 

XXIII.  —  36  ans.  Varioloïde.  Menstruation  régulière.  La  dernière 
époque  remonte  à  quinze  jours.  Réapparition  le  septième  jour  de  la 
maladie. 

XXIV.  —  25  ans.  Varioloïde.  Menstruation  normale.  Eruption  ap- 
parue quarante  huit  heures  après  l'invasion.  Le  quatrième  jour  de  la 
maladie,  apparition  des  régies,  en  avance  de  six  jours.  Elles  sont 
abondantes  et  durent  quatre  jours. 

XXV. — 23  ans.  Varioloïde.  Menstruation  régulière.  Les  dernières 
règles  ont  paru,  en  avance  de  cinq  jours  et  durent  encore  au  début  de 
l'invasion.  Elles  seprolongent  jusqu'au  sixième  jour,  trois  jours  après 
Tapparition  de  Téruption. 

XXVL  — 18  ans.  Varioloïde.  Les  règles,  en  avance  de  dix  jours,  se 
montrent  avant  le  début  de  Tinvasion,  qui  semble  avoir  été  assez 
courte.  Elles  durent  neuf  jours. 

XX.VII.  —  41  ans.  Variole  cohérente.  Règles  en  avance  de  cin^j 
jours  avant  le  début  de  l'invasion.  Guérison. 

XXVlll.  —  35  ans.  Variole  cohérente.  Guérison.  Règles  avancées  de 
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dix  jours.  Eruj^lion  Apparue  le  quatrième  jour,  le  soir.  Règles  venues 
le  lendemain. 

XXlX. —  32  ans.  Variole  cônfluente  hèmorrhaprique.  Règles  ap- 
parues en  avance  de  quinze  jours.  Hémoptysie.  Pas  de  métrorrhagîe 
vraie;  écoulement  ayant  la  même  inten&itè  que  les  règles  normales. 
Cessation  des  hémorrhagies  la  veille  delà  mort  qui  arrivé  le  dixidffle 
jour  de  la  maladie. 

XXX.  —  35  ans.  Non  vaccinée.  Variole  cônfluente  non  hémorrhagi- 
que.  Début  de  la  maladie  le  8  octobre.  Métrorrhagîe  le  11,  apparue 
en  môme  temps  que  i  éruption.  La  malade  perd  du  sang  jusqu'à  la 
mort  qui  arrive  le  14  octobre,  sixième  jour,  l/utôrus  renterme  plu- 
sieurs corps  tibreux  de  petit  volume:  Tun  d*eux  fait  saillie  du  côté  du 
périloitie  ;  un  autre  du  cètô  de  la  cavité  utérine.  Les  autres  sont  in- 
terstitiels. Il  existe  une  hématocèle  occupant  le  côté  gauche  de  la 
partie  postérieure  de  T utérus. 

XXXI.  —  20  ans,  non  vaccinée.  Variole  cônfluente  hémorrhagique, 
avec  taches  ecchymotiques*  Menstrues  toujours  irrégulières.  Eruption 
apparue  le  quatrième  jour,  après  des  prodromes  très  violents,  lié- 
trorrhagie  simultanée*  Le  troisième  jourf  éruption  flétrie.  Abatte* 
ment.  Hémoptysie.  Mort  le  douzième  jour.  Pleurésie  hémorrhagique* 
Pneumonie  lobulaire.  Endocardite  mitrale.  Ëndartérite.  Hémato- 
cèle. Hémorrhagie  sous-pîemérienne. 

XXXIt.  ^  28  ans,  non  vaccinée.  Variole  fronflu ente  hémorrhagique. 
Menstruation  normale.  Prodromes  intenses*  Eruption  après  moins 
de  quarante-huit  heures.  Dernière  époque  terminée  il  y  a  quinze 
jours.  Septième  jour,  hémoptysie,  huitième  jour,  métrorrhagie  ar- 
rêtée le  lendemain.  Hémorrhagies  pustuleuses.  Prostration  extrême. 
Sufl'usions  hémorrhagiques.  Mort  le  douzième  jour.  Pleurésie  sècbe 
récente.  Endocardite  mitrale  apparue  le  sepUème  jour.  Le  bord  libre 
est  hérissé  de  petits  points  rougeâires,  traces  d'endocardite  récente. 
L*ovaire  contient  un  corps  jaune,  devenu  rouge  par  hémorrhagie, du 
volume  d'un  haricot.  L'utrrus  »  si  un  peu  gros  et  présente  un  ca- 
tarrhe de  la  muqueuse  assez  prononcé  avec  quelques  ecchymoses. 
Larynx  couvert  de  pustules  abondantes  aussi  sur  les  cordes  vocales 
supérieures. 

XXXIU.  —  31  ans.  Non  vaccinée.  Variole  cônfluente  non  hônaorrba- 
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gique.  Menstruation  arrêtée  le  deuxième  jour  de  Tinvasion.  Nausées, 
constipation  ;  continue  néanmoins  à  travailler.  Apparition  des  pus- 
tule? de  la  face  à  lafin  du  troisième  jour.  Le  lendemain,  réapparition 
des  règles.  Dès  le  troisième  jour,  endocardite  aortique.  Dessiccation. 
Dépression  extrême  de  la  malade  qni  meurt  le  onzième  jour. 


Nous  ne  pensons  pas  devoir  multiplier  les  exemples.  Nous 
avoûB  voulu  montrer  surtout  que  Tactiou  métrorrhagipare 
n'était  pas  l'apanage  des  varioles  graves*  La  métro rrhagie  est 
généralement  contemporaine  de  Téruption.  Nous  avons  pu 
nous  assurer  qu'elle  ne  se  mon  trait  pas  exclusivement  chez  les 
femmes  atteintes  d'affections  utérines,  et.  les  courbes  thermi- 
ques témoignent  que  l'écoulement  de  sang  n'a  pas  succédé  à 
une  hyperthermie  ni  à  une  acuité  prodromique  exception- 
nelles. 

Ce  n'est  que  dans  un  cas  que  l'ovulation  récente  a  été  ren- 
contrée à  la  nécropsie.  L'absence  d'hyperthermie  constante 
dans  les  cas  de  «  règles  avancées»  et  d'autre  part,  l'inconstance 
de  l'écoulement  du  sang  dans  tous  les  cas  où  Ja  température  a 
été  excessive,  militent  contre  l'idée  d'une  maturation  précoce 
d'un  ovule. 

Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d*accord  pour  admettre 
qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  lésion  utérine  pour  produire  l'hé- 
morrhagie.  La  plupart,  et  entre  autres  M.  Siredey  (Dict.  de 
Jaccoudy  art.  Métror.),  pensent  que,  dans  le  cas  de  variole, 
Thémorrhagie  utérine  est  toujours  légère  et  n'est  guère  qu'un 
suintement  sanguinolent.  Nous  ne  saurions  admettre  cette  con- 
clusion à  laquelle  nous  pouvons  opposer  de  nombreuses  obser- 
vations. Les  autopsies  n'ayant  pas  montré  l'existence  habi- 
tuelle de  l'ovulation,  on  ne  peut  penser  que  l'on  a  affaire  à  de 
véritables  règles  dans  le  sens  que  les  physiologistes  s'accordent 
à  reconnaître  à  ce  mot.  Devons-nous  les  distinguer  nettement 
des  règles,  comme  le  veutGubler?  Nous  pencherions  volon* 
tiers  vers  celte  opinion,  tout  en  ajoutant  qu'il  est  plus  sage,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  ne  formuler  aucune  conclusion 
formelle.  Car  il  n'y  a  encore,  à  ce  sujet,  qu*tme  chose  certaine, 
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c'est  la  fréquence  d'une  hénjorrhagie  utérine  dans  le  cours  de 
la  variole. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


DE  LA 

REORGANISATION  DES  SERVICES  D'ACCOUCHEMENTS 

DANS  LES  HOPITAUX 

Et  chez  les  sages-femmes  agHëes  (1). 

(MRMOIRR  COMMONIQOÉ   A   LA   SOGIÉTB  DE   CHIBURGIB.) 

Par  le  D'  Dnbrisay. 

Membre  du  Conseil  de  survoilUnce  de  rAssiatance  publique. 

PREMIÈRE   PARTIE 

Etat  actuel. 

Si  quelque  partisan  a.charné  du  statu  qiw  voulait  encore,  à 
rheure  présente,  défendre  le  régime  actuel,  il  n*y  aurait 
qu*à  le  renvoyer  au  récit  officiel  du  triste  fait  qui  s*est  produit 
il  y  a  un  mois  à  Thôpital  Saint-Antoine.  Je  le  rappellerai  en 
quelques  lignes. 

Le  lundi  de  Pâques  18  avril,  à  5  heures  du  matin,  une  femme 
eu  travail  depuis  plusieurs  heures  est  apportée  à  Thôpital. 
Sans  avoir  été  examinée  elle  est  conduite  chez  une  sage-femme 
qui,  dans  la  matinée,  fait  appeler  un  médecin  du  bureau  Je 
bienfaisance.  Sur  Tavis  de  ce  médecin,  la  femme  est  rapportée 
à  l'hôpital  à  10  1/2,  dans  le  service  d'accouchements.  L*iuteine 
de  garde  constate  les  faits  suivants  :  La  présentation  est  vi- 
cieuse, Taccouchement  ne  peut  se  terminer  spontanément; 
une  opération  est  indispensable. 

Conformément  au  règlement,  le  directenr  envoie  un  garçon 
de  service  chez  les  chirurgiens  du  Bureau  central  dont  ladmi- 
iiistration  lui  a  donné  les  noms  et  les  adresses  pour  les  appeler 

(1)  Paris,  librairie  Alexandre  Cqccoz,  11,  rue  de  TA ncien ne-Comédie. 
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en  cas  d'opérations  urgentes  et  d'accouchements  difficiles. 
Mais  on  est  un  jour  de  fête  :  pas  un  des  chirurgiens  ne  répond  à 
l'appel  du  directeur,  et  dans  la  soirée  seulement,  beaucoup  trop 
tard  pour  l'enfant  qui  détail  naître,  trop  tard  pour  la  femme 
elle-même,  l'opération  était  pratiquée  par  un  accoucheur  étran- 
ger à  l'administration.  La  malheureuse  mourait  au  bout  de 
24  heures^  par  rupture  utérine,  conséquence  d'un  travail  trop 
prolongé. 

Qui  peut-on  accuser  de  cette  mort?  personne  directement, 
car  personne  n'était  responsable.  Le  règlement  seul  est  coupa- 
ble et  comme  ce  fait  est  le  premier  du  genre,  tout  ce  que  l'on 
peut  dire  c'est  que  depuis  longtemps  le  règlement  aurait  dû 
être  modifié.  Pour  mieux  dire,  il  n'aurait  jamais  dû  être 
établi  (1). 

Tout  le  monde  du  re^te  est  d'accord  sur  ce  point  :  une  réor- 
ganisation radicale  des  services  d'accouchements  s'impose  à 
bref  délai. 

Projets  de  réorganisation. 

Deux  projets  sont  en  présence  :  l'un,  qui  est  soutenu  par 
M.  Lie  Fort,  condamne  les  Maternités.  Toutes  ou  presque  toutes 
les  femmes  devront  accoucher  chez  elles  ou  chez  les  sages- 
femmes  de  l'administration. 

D'après  le  deuxième  projet,  qui  a  été  défendu  par  MM.  Tar- 
nier,  Depaul,  Guéniot,  Siredey,  Trélat,  Nicaise.  Millard  et 
beaucoup  d'autres  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  les 
femmes  qui  se  présentent  pour  accoucher,  seront,  les  unes  ad- 
mises dans  les  hôpitaux,  les  autres  renvoyées  chez  les  sages- 
femmes  dites  agréées  (2). 


(1)  Depuis  lors,  les  chirurgiens  du  Bureau  ceuiral  ont  établi  entre  eux  un 
service  de  roulement;  mesure  transitoire  dont  on  ne  saurait  se  contenter. 

(2)  La  question  des  accoucliements  au  domicile  des  femmes  par  les  sages- 
femmes  du  bureau  de  bienlaisance  ne  peut  être  traitée  ici.  Elle  se  rattache  à 
la  grande  question  du  traitement  à  domicile  pour  Texamen  de  laquelle  une 
commission  a  été  nommée  par  le  ministre  de  l'intérieur. 
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A  l'appui  de  son  projet,  M.  Le  Fort  met  en  avant  les  données 
de  la  statistique. 

En  1875  il  s'est  fait  dans  les  hôpitaux  généraux  3,4S7  accou^ 
chements  sur  lesquels  il  y  eut  122  décès  :  14  dans  des  ca«  où  il 
y  avait  eu  des  complications,  107  dans  des  cas  où  la  grossesse 
avait  été  normale,  u  Par  conséquent,  dit  M.  Le  Fort,  la  morta- 
<«  lité,  même  dans  les  cas  d'accouchement  normal,  avait  été 
a  d'une  accouchée  sur  32.  » 

En  1878  U  s*est  fait  dans  les  hôpitaux  4,2U3  accouchements 
ayant  amené  93  décès,  ou  1  décès  sur  45  accouchements  :  tan« 
dis  que  2,931  accouchements  faits  chez  les  sages«femmes 
agréées  n*ont  donné  que  19  décès  ou  1  décès  sur  154  accouche- 
ments. 

Les  adversaires  de  M.  Le  Fort  répondent  qu*à  une  statistiffue 
exactement  tenue  pour  les  hôpitaux,  on  ne  peut  opposer  qu'une 
statistique  inexacte  en  ce  qui  regarde  les  sagos^femmes;  que 
les  faits  ne  sont  pas  comparables,  que  les  accouchements  diffi- 
ciles sont  réservés  aux  hôpitaux,  les  accouchements  simples 
aux  sages-femmes;  que  les  femmes,  devenues  malades  chez  les 
sages-femmes,  sont  renvoyées  chez  elles  ou  dans  les  services 
généraux  des  hôpitaux  ;  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  morts, 
applicables  à  la  statistique  des  sages-femmes,  échappe  ainsi  à 
toute  recherche. 

A  ces  objections,  basées  sur  des  faits  parfaitement  authenti- 
ques, il  faut  ajouter  que  les  critiques  de  M.  Lefort  s'adressent 
seulement  aux  Maternités  anciennes  :  que  dans  ces  dernières 
années  le  développement  de  la  méthode  antiseptique,  l'observa* 
tion  plus  rigoureuse  des  préceptes  de  Thygiène,  une  dissémi- 
nation plus  grande  des  accouchées  bien  portantes,  Tisoleuient 
des  accouchées  malades,  ont  modifié  les  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  Maternités.  Ainsi,  à  Cochin,  on  1878, 
sur  737  accouchements,  avec  deux  céphalotripsies,  35  forceps 
et  5  versions,  on  n'arrivait  qu'à  8  décès,  c'est-à-dire  1,06  OjC. 
A  Lariboisière  la  mortalité  n'est  que  de  1,5  0[0.  Au  pavillon 
Tarnier  la  proportion  est  plus  favorable  encore.  En  pays  étran- 
ger, à  la  maternité  de  Prague,  qui  est  en  même  temps  un  hd- 
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pital  d^enieignement,  la  mortalité  est  de  0,36  eo  1879,  0,4Ô  en 
1880. 

Ndus  reconnaistODB  quo  les  oondilions  néoeÉtairôs  pour  ar- 
rlTer  à  ces  résultats  favorables  sont  encore  exceptionnellement 
appliquées  à  Paris  ;  que  beaucoup  de  nos  hôpitaux  sont  bien 
loin  de  les  présenter,  mais  la  voie  est  ouverte  et  l'administra- 
tion ne  peut  reculer  devant  les  sacrifices  indispensables  # 

Il  serait  d'ailleurs  impossible  de  faire  accoucher  toutes  les 
femmed  ou  presque  toutes  chez  les  sagee^femmes.  Les  sages- 
femmes  sont  relativeâiétit  peu  nombreuses  à  Paris,  ^  elles 
sont  généralement  mai  logées.  Il  faut  donc  craindre  de  produire 
ohet  elles  de  rencombremeùt^et  enfin  un  certain  nombre  d'en*^ 
tre  elles  ne  présentent  pas  toutes  les  garanties  désirables  au 
point  de  vue  de  l'instruction  ou  de  la  moralité* 

Bn  face  de  ces  diverses  considérations  nous  nous  rangeons  à 
ravis  de  la  commission  et  nous  pensons  que  les  femmes  qui  se 
préseâient  ][>our  accoucher,  devront,  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  elled  se  présentent  être  envoyées  les  unes  ches 
les  sages-femmes,  les  autres  dans  les  salles  des  hôpitaux. 

Services  d^accouchemêf^tè  dans  ieè  hôpitaudOé 

Avec  M.  Biredey  et  avec  la  commission  Nicaise,  nous  penso 
que  les  services  dans  les  hôpitaux  doivent  être  divisés  en  deux 
catégories. 

La  première  se  compose  de  grands  services  d'accouchements 
à  installer  ou  à  maintenir  dans  certams  hôpitaux,  qui  seront 
désignés  d'après  leur  position  et  d'après  le  nombre  d'accouche- 
ments qui  s  y  font  annuellemoat. 

La  deuxième  catégorie  se  compose  de  services  moins  impor- 
tants comme  nombre  de  lits. 

Seules,  les  accouchées  bien  portantes  seront  maintenues  dans 
lus  salles  d'accouchements* 

Four  le  moment  et  jusqu'à  ce  que  des  salles  d'isolement  aient 
été  créées  dans  tous  les  hôpitaux,  los  accouchées  devenues  ma- 
lades seront  immédiatement  transportées  dans  les  services  gé- 
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néraux  de  médecine  où  elles  seront  soignées  par  les  chefs  de  ces 
services. 

Personnel  médical  dans  les  services  d^ accouchement.  —  Dans 
tout  service  d'accouchement  le  personnel  médical  se  compose: 

D'une  sage-femme; 

D'un  interne  en  médecine; 

De  deux  externes; 

D'un  chef  de  service. 

A  aucun  prix  nous  ne  pouvons  admettre  l'idée  de  M.  Nicaise 
qui  propose  de  laisser  les  services  de  la  deuxième  catégorie 
annexés  aux  services  de  médecine.  Quand  un  accouchement 
difficile  se  présenterait  dans  Tun  de  ces  services,  il  faudrait, 
comme  aujourd'hui,  courir  après  un  accoucheur  qu'on  ne  trou- 
verait pas  plus  vite  qu'on  ne  le  trouve  aujourd'hui,  qui,  l'opé- 
ration faite,  ne  suivrait  pas  son  opérée;  qui  n'aurait  la  respon- 
sabilité ui  du  service  ni  des  suites  de  Topératiou.  Ce  système 
est  absolument  condamné  et  nous  indiquerons  dans  la  deuxième 
partie  de  ce  projet  à  qui  ces  services  devront  être  confiés. 

Des  accouchements  chez  les  sages-femmes  agréées. 

Service  médical  chez  les  sages-femmes.  —  Toute  femme  en 
couches  qui  réclame  le  secours  de  l'administration,  qu'elle  soit 
admise  dans  les  hôpitaux  ou  renvoyée  chez  une  sage^femme,  a 
droit  à  la  même  protection  de  la  part  de  l'administration,  aux 
mêmes  soins  de  la  part  des  médecins. 

Les  femmes  admises  chez  les  sages-femmes  devront  donc 
être  visitées  par  le  directeur  de  l'hôpital  de  la  circonscription 
ou  par  l'un  de  ses  employés;  — elles  devront  de  même  être  soi- 
gnées par  un  médecin  titulaire:  aussi  bien  qu'à  l'hôpital,  elles 
ne  sortiront  de  chez  la  sage  femme  qu'après  signature,  sur  une 
pancarte,  du  chef  de  service  qui  atteste  qu'elles  sont  en  état  de 
sortir. 

L'expérience  a  prouvé  que  les  soins  donnés  par  les  médecins 
du  bureau  de  bienfaisance  sont  illusoires  (1),  et  quant  au  sys- 

(1)  Des  faits  récents  qae  Ton  peut  citer  le  prouvent. 
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tème  auquel  on  songerait,  paratt-il,  à  revenir  :  une  surveillance 
exercée  par  les  anciens  internes  candidats  au  bureau  central, 
la  solution  serait  encore  plus  mauvaise. 

Ces  jeunes  gens  n'appartiennent  plus  à  Tadministration  qui 
n'a  sur  eux  aucune  autorité.  De  ce  qu'ils  ont  été  internes  il  n'en 
résulte  pas  du  tout,  au  moins  pour  le  moment,  qulls  sachent 
les  accouchements.  Le  titre  de  docteur  leur  donne  sans  doute 
le  droit  de  pratiquer  la  médecine,  la  chirurgie  et  les  accouche- 
ments, mais  tout  le  monde  sait  qu'en  ville,  chez  les  riches 
comme  chez  les  pauvres,  dès  qu'il  s'agit  de  pratiquer  une  opé- 
ration obstétricale,  on  va  chercher  un  spécialiste.  —  Si  c'est  là 
ce  que  les  anciens  internes  devront  faire,  nous  en  revenons  tou- 
jours au  système  d'anarcnie  contre  lequel  nous  nous  élevons  (1). 
Enfin  quelle  sera  la  durée  de  cette  coopération  bénévole?  Si  un 
candidat  reste  éternellement  candidat,  sera-ce  après  4  ans, 
5  ans  ou  10  ans  que  l'administration  le  reconnaîtra  incapable 
de  continuer  des  fonctions  qu'elle  l'avait  jusqu'alors  jugé  ca- 
pable de  remplir? 

La  solution  parles  anciens  internes  est  mauvaise;  nous  ver- 
rons plus  loin  à  qui  doit  être  conQé  le  service  des  sages-femmes. 

En  ce  qui  est  du  choix  des  sages-femmes,  de  l'installation 
des  consultations  et  du  mode  d'admission  dans  les  hôpitaux, 
nous  sommes,  à  quelques  modifications  près,  de  l'avis  de  la 
commission. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Mode  de  nomination  du  personnel  médical  dans  les  services 

d'acconcliements. 

Sur  cette  2®  question,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
reproduire  textuellement  les  pages  suivantes  du  rapport  présenté 


(1)  On  dit,  il  est  vrai,  que  chez  les  sages-femmes  on  n'enverra  que  les  ac- 
coachements  faciles.  Comment  8*y  preodra-t-ou?  Qui  peut  dire  que  chez  une 
femme,  une  application  imprévue  de  forceps  ne  deviendra  pas  indispeosable? 
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par  M.  Biredey,  au  nom  de  la  commission  composée   de 
MM.  Trôlat,  Millard,  Tamier,  Ouéniot  et  Siredey  : 

En  réfluroô,  votre  Commission  vous  propose  la  création  de  quatre 
services  définitifs  ayant  chacun  un  aocoucheur  titulaire  pour  les  hôpi- 
taux de:  Ménilmoatant»  Saiot-Louis,  Lariboisiére,  la  Charité;  et  la 
oréation  de  deux  services,  sous  la  direction  temporaire  d^  deux  accou- 
cheurs du  Bureau  central,  pour:  Beaujon,  Necker,  d'une  part; 
Pitié,  Saint- An toinsi  Lourcine,  d'autre  part. 

La  Commission,  respectueuse  des  droits  acquis  par  un  concours 
antérieur,  et  convaincue  qu'aucune  décision  administrative  ne  peut 
les  retirer,  rappelle  que  les  chirurgiens  actuels  de  la  Materuité  et  du 
service  d'accouchement  de  Cochin  peuvent  selon  leur  volonté,  soft 
rester  dans  les  places  qu'ils  occupent  actuellement,  soit  prendre  la 
direction  d*un  service  de  chirurgie  générale  auquel  ils  peuvent  pré- 
tendre par  leur  rang  d'anoienneté. 

De  méme^  tous  les  chirurgiens  nommés  au  concours,  avant  la  mise 
en  vigueur  du  .nouveau  règleiDei4t,  ont  le  droit  de  succéder,  en  ces 
de  vacance,  aux  chirurgiens  actuels  de  la  Maternité  ou  de  Gocbin* 

Ce  ne  sera  donc  que  lorsque  tous  les  chirurgiens  actuels  du  Bureau 
central  auront  atteint  la  limite  d*âge,  ou  s'il  arrivait  qu'aucun  d'eux 
ue  voulût  prendre  la  directiou  de  ces  services,  que  ceux-ci  seront 
dévolus  aux  accoucheurs  à  nommer.  Au  contraire,  les  services  créés 
dans  des  hôpitaux  leur  seront  exclusivement  affectés» 

On  fera  donc  face  aux  exigences  du  service,  en  nommant  quatre 
accoucheurs  titulaires  et  deux  accoucheurs  du  Bureau  central.  Mais, 
pour  sauvegarder  les  difficultés  et  l'honneur  du  concours,  deuxplaess 
seulement  seront  données  après  la  promulgation  du  présent  règlement^ 
et  une  seulement,  d'année  en  année,  pour  compléter  les  six  places 
que  nous  demandons. 

Cette  mesure  aura  pour  effet  de  permettre  aux  candidats  de  fairp 
des  études  préparatoires  sérieuses  et  de  se  présenter  en  plus  grand 
nombre.  Les  quatre  accoucheurs  nommés  les  premiers  seront  répar- 
tis, comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  dans  les  hôpitaux  de  Ménil- 
montant.  Saint -Louis,  Lariboisière  et  la  Charité. 

Dans  le  cas  où  l'on  n'accorderait  d'abord  que  deux  places  de  titu- 
laires, celui  des  deux  accoucheurs  du  Bureau  central  qui  serait  chargé 
de  Beaujon  et  de  Necker,  adjoindrait  à  son  servies  Thôpital  de  la 
Charité. 
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Les  accoucheurs  peuvent  concourir  au  môme  âge  que  les  chirur- 
giens, et,  comme  eux,  devenir  honoraires  dans  les  mômes  conditions. 
Us  se  succèdent  dans  les  hôpitaux  d'après  le  rang  d'ancienneté  de 
nominntion  nu  concours,  selon  le  mode  observé  par  les  médecins  et 
les  chirurgiens.  En  d'autres  termes,  c'est  toujours  le  plus  ancien  qui 
a  le  droit  de  prendre  le  service  disponible. 

Les  accoucheurs  du  Bureau  central  font,  comme  leurs  collègues 
médecins  et  chirurgiens,  le  service  de  réception  des  malades.  Us 
remplacent  les  titulaires  en  congé.  Ils  n'ont  pas  de  service  permanent 
dans  les  hôpitaux  qui  leur  sont  attribués,  mais  ils  doivent  s*y  rendre 
lorsqu'ils  y  sont  appelés  pour  les  besoins  du  service.  Ainsi,  Tun  des 
ac<:otioheurs  du  bureau  central  sera  chargé,  comme  il  a  été  déjà 
indiqué,  du  service  de  Beaujon  et  oe  Necker.  et  Tautre  de  Saint- 
Antoine,  la  Pitié  et  Lourcine. 

Le  stage  au  Bureau  central  sera  de  cinq  ans.  L'accoucheur  sortant 
rentrera  en  fonctions  dans  les  hôpitaux,  à  la  première  vacance.  Il  y 
aura  par  conséquent  un  conconrs  réglementaire  tous  les  cinq  ans. 
En  outre,  chaque  accoucheur  du  Bureau  central  ou  titulaire,  en  cas 
de  décès  ou  de  démission,  sera  remplacé  dans  le  plus  bref  délai  selon 
le  mode  usité  pour  le  recrutement  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Matières  du  concours.  «^  Mode  de  recrutement, 

La  Commission,  toujours  préoccupée  d'assurer  chez  les  candidats 
dcs>  garanties  desavoir  analogues  à  celles  que  fournissent  les  méde- 
cins et  les  chirurgiens,  a  mis  tous  ses  soins  à  la  rédaction  du  pro- 
gramme qu'elle  vient  soumettre  à  votre  approbation. 

Le  concours  comprend  deux  séries  d'épreuves:  éliminatoires  et  défi- 
nitives, —  Les  épreuves  éliminatoires  sont  au  nombre  de  quatre  ;  les 
deux  premières  portent  sur  les  accouchements,  et  consistent  en  une 
épreuve  clinique.  Les  deux  autres  ont  pour  sujet  ;  Tune  l'anatomie 
et  la  chirurgie,  l'autre  la  médecine  opératoire. 

La  Commission  a  cru  devoir  imposer  aux  candidats  un  nombre 
égal  de  questions  sur  les  accouchements  el  la  chirurgie  proprement 
dite.  Les  accoucheurs  devront  ainsi  fournir  la  mesure  de  leurs  con- 
naissances spéciales  en  accouchements,  et  montrer,  par  l'étendue  de 
leurs  notions  anatomiqucs  et  chirurgicales,  qu'ils  sont  aptes,  non 
seulement  à  pratiquer  les  manœuvres  obstétricales,  mais  aussi  les 
opérations  qui  peuvent  se  présenter  soit  chez  la  mère,  soit  chez 
l'enfant* 
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(Test  dans  ce  but  que  la  (lommissiGn  a  voulu  imposer  une  quostion 
écrite  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  chirurgie,  et  la  même  épreuve 
de  médecine  opératoire  que  celle  qui  est  exigée  des  chirurgiens. 

Les  deux  épreuves  délînitives  portent  sur  une  question  clinique 
afférente,  Tune  aux  accouchements,  l'autre  à  la  chirurgie.  Par  oon* 
tre,  la  médecine  proprement  dite  y  est  complètement  étrangère. 

C'est  qu'en  effet,  la  Commission  restant  iidèle  à  l'opinion  déjà  for- 
mulée plusieurs  fois,  pense  que  les  accoucheurs  n'ont  de  raison  d*ètre 
introduits  dans  dans  les  hôpitaux  que  pour  y  pratiquer  les  opéra- 
tions obstétricales  et  donner  leurs  soins  aux  femmes  scoonchées 
valides.  Eu  n'insérant  au  programme  aucune  question  médicale, 
elle  affirme  une  fois  de  plus  son  intention  qu^ils  ne  doivent  garder 
dans  leur  service  aucune  femme  malade. 

Par  conséquent,  pour  éviter  toute  confusion  ou  tout  semblant 
d^usurpation  de  titre,  les  nouveaux  chefs  de  service  que  nous  propo- 
sons de  nommer  prendront  la  qualification  d'accoucheurs  des  hôpi- 
taux, sans  y  ajouter  celle  de  médecins,  puisqu'ils  n'ont  subi  aucune 
épreuve  pouvant  leur  conférer  ce  titre,  non  plus  que  celle  de  chirur- 
giens, puisqu'ils  ont  des  attributions  tout  à  fait  différentes. 

Les  épreuves  éliminaloire»  comprennent  donc  :  i^  One  leçon  théo- 
rique SUT  un  sujet  d*accouchement  ;  — .2®  Une  épreuve  clinique,  aprj^ 
examen  d'une  femme  admise  dans  un  service  d'accouchement;  — 
30  Une  épreuve  écrite  d'anatomie  et  de  chirurgie  ;  —  4<*  Une  épreuve 
de  médecine  opératoire  identique  à  celle'  qui  est  imposée  aux  chi- 
rurgiens. 

Les  épreuves  définitives  sont  :  1^  Une  épreuve  clinique  sur  un  ou  sur 
une  malade  de  chirurgie  ;  —  2o  Une  consultation  écrite,  après  exa- 
men d'une  femme  enceinte  ou  accouchée. 

La  valeur  de  chaque  épreuve  subie  par  les  candidats  sera  appré- 
ciée par  des  points  dont  le  maximum  sera  20,  excepté  pour  la  pre- 
mière oiiil  sera  de  <50,  eu  raison  de  la  nature  et  de  l'importanct^  *H 
cette  épreuve,  eu  égard  à  la  spécialité  du  concours. 

Le  jury  du  concours,  pour  \a  nomination  aux  places  d'accoucheurs 
des  hôpitaux,  sers  composé  de  la  façon  suivante,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  jusqu'à  ce  qu'il  existe  un  nombre  suflisant  d'ac- 
coucheurs, suit  eu  exercice,  soit  à  la  retraite  :  2  médecins  des  hôpi> 
taux;  2  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  3  accoucheurs  ouchirur^'iensayan: 
dirigé  dans  les  hôpitaux  un  service  spécial  d'accouchuinent. 

Les  accoucheurs  feront  aussi  partie  des  jurys  des  concours  pour  le 
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service  de  santé.  Les  jurys,  à  Tavenir,  seront  composés  ainsi  quMl. 
suit  : 

A  —  P.our  Us  médecim  du  Bureau  central  :  6  médecins  des  hôpitaux  ; 
1  chirurgien  ou  1  accoucheur,  suivant  que  le  sort  décidera,  les  noms 
des  accoucheurs  étant  mis  duns  une  urne  concurremment  avec  ceux 
des  chirurgiens.  -^  Mais  un  seul  accoucheur  pourra  faire  partie  du 

Jury- 

B.  —  Pour  les  chirurgiens  dut  Bureau  central  :  1  médecin  des  hôpi- 
taux, 6  chirurgiens  ou  5  chirurfçiens  des  hôpitaux  et  1  accoucheur 
suivant  que  le  sort  décidera.  En  aucun  cas^  le  jury  ne  comprendra 
plus  d*un  accoucheur. 

G.  —  Pour  les  prix  de  Vinternat  ;  pour  le  concours  du  prosectorat^ 
pour  ceux  des  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux,  un  accoucheur  pourra 
faire  partie  du  jury  quand  son  nom  sortira  de  Turne,  dans  un  tirage 
fait  d'après  les  conditions  spécifiées  à  propos  du  concours  des  chirur- 
giens et  des  médecins.  Mais,  jamais,  dans  le  jury,  ne  pourra  se  trou- 
ver plus  d*un  accoucheur. 

D.  —  Pour  Pinternat  :  3  médecins,  3  chirurgiens,  1  accoucheur.  A 
toutes  les  épreuves  orales  de  ce  concours,  Tune  des  questions  arrêtées 
par  le  jury  portera,  ou  pourra  porter,  sur  un  sujet  d*accouohement 
ou  afférent  aux  accouchements. 

E.  —  Pour  V externat  :  Les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  du  Bu- 
reau central  pourront  indistinctement  faire  partie  du  jury  pourvu 
qu'il  n*y  ait  pas  plus  d'un  accoucheur. 

Règlement  du  service. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  la  première  partie,  le  personnel  de 
chaque  service  d'accouchement  comprend  :  1<>  un  accoucheur  titulaire; 
2«  un  interne  ;  3»  deux  externes;  4o  une  sage-femme. 

1^  Les  attributions  de  Taccoucheur  tiiulaire  sont  les  mêmes  que 
celles  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  dans  leurs  ser- 
vices respectifs.  Il  a  sur  son  personnel  une  autorité  absolue  Ci'nforme 
à  sa  re&fponsabilité.  Il  fuit  lui-môme  ou  fait  faire  sous  sa  directior.  et 
80US  sa  responsabilité,  les  accouchements  naturels,  ou  les  opérations 
qu'il  pense  pouvoir  contier  aux  élèves  ou  à  la  sage-femme. 

Il  soigne  les  femmes  accouchées  valides  qui  séjournent  dans  'e  ser- 
vice jusqu'à  leur  sortie  de  l'hôpital.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  dès  qu'une  femme  accouchée  tombe  malade,  il  la  fait  immédia- 
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tement  passer,  de  la  salle  des  femmes  en  couches,  dana  un  des  ser- 
vices de  médecine  de  l'hôpital.  Le  chef  de  service  a  la  aurveillanoe 
des  femmes  placées  chez  les  sages- femmes  pour  y  faire  leurs  cou- 
ches. 

Il  doit  se  rendre  chez  ces  dernières  quand  son  intervention  est  ju- 
gée utile,  veiller  à  ce  que  les  accouchées  reçoivent  les  soins  néoes^ 
saires,  et  à  ce  que  les  précautions  hygiéniques  en  vue  de  la  prophy- 
laxie des  maladies  puerpérales  soient  toujours  observées  rigoureu- 
sement. Il  expédie  d'urgence  à  l'hôpital  les  femmes  et  les  nouveaux 
nés  malades. 

2^  Un  interne  est  attaché  spécialement  à  chaque  service  d'accou- 
chement,— non  seulement  à  ceux  qui  seront  oonOês  à  des  accoucheurs, 
mais  à  tous  les  services  de  femmes  en  couches  qui  contiennent  pics 
de  16  lits,  —  à  Texception  de  Lourcine,  qui  est  plutôt  une  infirmerie 
de  femmes  enceirites  syphilitiques  qu'un  véritable  service  d'accou- 
chement. 

Ainsi,  chacun  des  médecins  chargés  d'unde  ces  services^  en  atten- 
dant qu'il  soit  placé  sous  la^jfS^^s}  d'M  â3bM^heur  titulaire,  aura 
deux  internes,  dont  l'un^^^^ueeié^oMAi^&aXle^^^  en  cou- 

ches exclusivement,  et  \A6^e  aux  salles  de  médŒinB  générale. 

Cette  mesure  trouve  sL  raison' CPetrfidalOOft  fffH  Du'avec  TorgaDÎ- 
sation  actuelle,  les  interiP  étant  constamment  ^^rapport  avec  des 
malades  atteints  d'affectio^l^i^nj^gieuses.  atonie  plus  appelés  à 
faire  des  pansements  pour  ilMWU|ifilj|]fliflnilTiiiiiinuii1>iii  et  fétides, 
ou  obligés  de  se  livrer  à  des  recherches  d'anatomie  normale  et  patho- 
logique, sont  à  bon  droit  regardés  comme  des  agents  puissants  de 
propagation  des  maladies  transmissibles. 

Par  conséquent,  l'adjonction  à  chaque  service  d^accouchement,  d'un 
interne  spécial,  qui  n'aurait  aucun  rapport  avec  les  autres  malades 
de  l'hôpital  et  ne  ferait  jamais  d'autopsie  ni  uucune  dissection,  est 
une  des  réformes  qui  sMmposent  le  plus  impérieusement.  L'interne, 
en  l'absence  du  chef  de  service,  le  supplée  dans  les  cas  simples,  et  le 
fait  prévenir  dans  les  cas  difficiles.  En  cas  d'urgence,  il  en  informe 
autant  que  possible  le  directeur,  et  il  intervient  avec  le  concours  des 
internps  présents  à  rhôpital. 

L'interne  supplée  encore  le  chef  du  service  pour  visiter  les  femmes 
placées  chez  les  sages-femmes  qui  le  font  demander,  —  soit  qu'il 
s'agisse  d'un  accouchement  difllcilc  ou  d'un  accident  survenu  pen- 
dant le  travail,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  maladie,  •»  et,  le  lendemain 
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il  rend  compte  à  son  chef  de  service  de  ce  qu'il  a  observé.  En  cas 
d'urgence,  il  fait  prévenir  immédiatement  le  chef  de  service,  ou  il 
fait  transporter  la  malade,  à  Thôpital.  En  cas  d'absence  de  l'interne 
du  service,  le  directeur  peut  requérir  d'urgence  l'un  des  internes  de 
l'hôpital.  En  dehors  de  ces  circonstances  exceptionnelles,  aucun  élève 
étranger,  interne,  externe,  stagiaire  ou  bénévole,  ne  peut  entrer  dans 
la  salle  des  femmes  en  couches  sans  la  permission  écrite  et  signée 
du  chef  de  service. 

3°  Les  externes  des  services  d'accouchements  auront  au  moins  douze 
inscriptions.  Ils  devront  suivre  la  visite,  tenir  les  cahiers,  aider  dans 
les  opération?,  et  exécuter  les  prescriptions  qui  leur  sont  faites  par 
le  chef  de  service.  —  Une  sage-femme  remplace  la  religieuse.  Elle 
en  remplit  les  fonctions.  Elle  a  le  rang  de  surveillante  au  point  de 
vue  administratif,  et  elle  a  sous  ses  ordres  les  infirmières.  —  Par 
ses  connaissances  spt'ciales,  elle  est  d'ailleurs,  dans  la  mesure  jugée 
utile  par  le  chef  de  service,  son  auxiliaire  naturel. 

A  ce  projet  très  complet,  et  comme  on  le  voit  longuement 
étudié,  M.  Nicaise,  rapporteur  d'une 2°  commission,  composée 
de  MM.  Trélat,  Guôniot,  Polaillon,  Lucas-Championnière  et 
Nicaise,  oppose  un  projet  assurément  fort  simple  qui  peut  être 
ainsi  formulé: 

1»  Les  services  spéciaux  d'accouchement  soat  confiés  aux 
chirurgien»  ordinaires  des  hôpitaux. 

2"  Tout  chirurgien  qui  entre  dans  les  services  spéciaux  d'ac- 
couchement s'engage  à  y  rester  pendant  au  moins  5  ans. 

En  outre  de  son  propre  service,  le  chirurgien  de  chaque  ser- 
vice spécial,  est  chargé  des  opérations  obstétricales  dans  les  di- 
vers hôpitaux  qui  lui  sont  attribués. 

S^  Une  épreuve  spéciale  de  tocologie  est  introduite  dans  le 
concours   pour    la   nomination  des  chirurgiens  du   bureau 

central. 

Pour  apporter  dans  la  discussion  toute  la  clarté  désirable, 
noua  examinerons  d'abord  les  objections  présentées  par 
M.  Nicaise  au  projet  de  M  Siredey. 

Nous  exposerons  ensuite  les  critiques  dont  le  projet  de  la 
commission  Nicaise  nous  paraît  être  passible. 
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Objections  présentées  par  M.  Nîcaîse  :  de  la  spécialisation, 

1*  L'objection  capitale  présentée  par  M.  Nicaise  et  par  cer- 
tains chirurgiens  est  la  suivante  :  La  création  d'un  3*  ordre  de 
fonctionnaires  hospitaliers,  dits  accoucheurs,  ouvre  la  porte 
aux  spécialités  et  Ton  sait  qu'on  peut  aller  loin  en  fait  de  spé- 
cialisation. 

c  Ce  qui  fait  la  gloire  de  la  médecine  française,  dit  M.  Le 
«  Fort,  c'est  Tétat-major  recruté  après  des  concours  sérieux,  et 
«  qui,  on  a  le  droit  de  le  dire,  est  dans  son  ensemble  et  par  son 
a  ensemble  sans  rival  au  monde.  L'obstétrique  est  une  spécia- 
tt  lisation  assez  étroite  de  la  chirurgie,  et  si  Ton  créait  dans  nos 
c  hôpitaux,  des  accoucheurs  qui  n'auraient  dans  les  concours 
«  qu'à  faire  preuve  de  connaissances  anatomiques,  physiolo- 
((  giqiies  et  pathologiques,  limitées  à  l'art  des  accouchements, 
t(  on  porterait  une  atteinte  sérieuse  à  la  juste  considération  de 
«  notre  corps  médical  hospitalier. 

«  Aussi,  ajoute  plus  loin  M.  Le  Fort,  si  je  faisais  un  concours 
((  spécial  d  accouchement,  j'obligerais  les  accoucheurs,  par  des 
a  épreuves  théoriques,  cliniques  et  pratiques  d  ordra  chirurgi- 
u  cal  et  d'ordre  obstétrical,  à  montrer  qu'ils  possèdent  les  con- 
a  naissances  générales  étendues  qu'on  a  le  droit  d'exiger  de 
«  tous  ceux  qui  aspirent  à  l'honneur  et  à  la  lourde  responsabi- 
«  litéde  diriger  un  service  d'hôpital. 

1®  Ce  que  demande  M.  Le  Port  au  sujet  du  concours,  c'est  ce 
que  nous  demandons  nous-mêmes.  C'est  ce  qu'à  proposé  la 
commission  dont  M.  Siredey  fut  le  rapporteur;  pour  s'eu  con- 
vaincre il  suffit  de  relire  le  chapitre  intitulé:  Matières  du  con- 
cours (page  11). 

2»  En  ce  qui  est  des  bornes  restreintes  dans  lesquelles  l'ob- 
stétrique est  renfermée,  à  l'opinion  de  M.  Le  Fort  nous  oppose- 
rons celle  de  Yelpeau:  «  La  science  des  accouchements  est  une 
«  des  branches  les  plus  importantes  et  les  plus  positives  de  la 
c  médecine.  Comprenant  tout  ce  qui  concerne  la  reproduction 
c<  de  l'homme,  elle  embrasse  nécessairement  un  vaste  domaine 
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€  et  s'occupe  presque  toujours  de  deux  êlres  à  la  fois  dans  ses 
«moyens  d'application.  Exigeant  une  étude  approfondie  de  ce 
«  qu  elle  renferme  de  spécial,  une  expérience,  des  exercices  qu'on 
«  ne  peut  guère  rencontrer  que  chez  ceux  qui  en  ont  fait  le 
c<  sujet  de  longues  méditations  ;  ayant  d'ailleurs  des  limites 
n  exactement  tranchées,  elle  peut  être  détachée  sans  danger  du 
«  grand  arbre  médical  à  titre  de  rayon  particulier  ou  de  pra- 
a  tique  distincte.  »  Et  nous  ajouterons  :  Ce  qui  était  vrai  alors, 
Test  assurément  bien  plus  aujoiird*hui. 

3*»  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ce  que  dit  M.  Le  Port  et  du 
mérite  du  corps  médical,  et  des  inconvénients  qui  résulteraient 
de  l'invasion  des  spécialités.  Mais  en  vérité  la  question  des  spé- 
cialités n'a  rien  à  faire  dans  la  discursion  présente. 

Un  dit  que  les  accoucheurs  une  fois  acceptés,  avant  six  mois  . 
tout  espèce  de  spécialités  aura  franchi  la  barrière  du  Bureau 
central.  Si  cela  devait  être,  les  accoucheurs  n'y  seraient  pour 
rien,  pas  plus  que  les  médecins  ou  les  chirurgiens.  Les  mala- 
dies des  yeux,  des  oreilles,  des  voies  urinaires,  etc.,  sont  abso- 
lument des  branches  de  la  chirurgie  :  on  ne  peut  ni  on  ne  doit 
les  en  séparer.  Mais,  entre  l'obstétrique  et  la  médecine  ou  la 
chirurgie,  de  par  la  nature  môme  il  y  a  une  barrière.  La  méde- 
cine étudie  la  maladie,  l'obstétrique  étudie  une  fonction,  et 
comme  la  fonction  peut  être  entravée  par  une  maladie,  ou  né- 
cessiter une  opération,  l'accoucheur  doit  être  médecin  et  chi- 
rurgien, c'est  ce  que  nous  demandons;  tout  au  contraire  on 
peut  être  un  excellent  médecin  ou  un  très  bon  chirurgien  (cela 
se  voit  tous  les  jours)  et  ne  rien  savoir  en  obstétrique.  En  un 
mot,  il  faut  en  prendre  son  parti,  la  médecine  considérée  dans 
l'acception  générale  du  mot,  se  divise  en  trois  branches  :  la  mé* 
decine  proprement  dite,  la  chirurgie  et  l'obstétrique  (1). 


(1)  Celte  trilogie  si  naturelle,  si  certaine,  n*u  pu  entrer  encore  dans  Pesprit 
des  médecins  françiis,  en  ^éiiéral,  et  siirtoui  de  ceux  de  la  c.i[âtale  q-iii  do**. 
Dent  le  ton.  L'obstétrique  n'est  lonjoui'i  pour  eux  qu^ln  afiptjudicu  de  la  chi- 
rurgie et  en  fait  d'accouchement  il  ne  peut  être  question  que  d'opérations  ma- 
nuelles ou  inatrumentales.  Ces  opérations  elles-mêmes  leur  paraissent  do  si 
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Quittons  du  reste  les  généralités  et  passons  à  Tétude  des 
faits. 

Pour  être  accoucheur,  nous  dit-on,  il  faut  avoir  des  connais- 
sances générales  étendues;  il  faut  être  en  état  de  subir  un  vrai 
concours;  il  faut,  en  un  mot,  a  écrit  un  chirurgien,  être  un  en^ 
cyclopédiste. 

La  prétention  nous  paraît  un  peu  forte,  et  nous  demandons 
où  sont  dans  les  hôpitaux  les  encyclopédistes?  Quand,  après  un 
concours  sérieux,  les  jeunes  gens  arrivent  à  Tinternat,  ils  en- 
trent tout  d*abord,  suivant  le  rang  de  leur  classement,  dans  les 
services  qu'ils  trouvent  vacauts,  médecine  ou  chirurgie,  plus 
généralement  chirui'gio. 

Dès  la  deuxième  année,  au  plus  tard  à  la  troisième,  suivant 
leurs  goûts  et  leurs  a[ttitudesj  ils  se  divisent  en  trois  catégories  : 

Les  futurs  médecins  se  cantonnent  dans  les  services  de  mé- 
decine :  ils  font  de  la  clinique  interne,  de  la  physiologie,  de 
rhistologie,  etc. 

Les  chirurgiens  vont  exclusivement  dans  les  services  de  chi- 
rurgie, et  s'adonnent  à  la  clinique  externe,  à  l'anatomie,  aux 
dures  et  laborieuses  préparations  du  concours  d'adjuvat. 

Les  accoucheurs,  moins  nombreux,  s'attachent  aux  services 
d'accouchement  :  à  défaut  de  places,  ils  vont  dans  les  services 
de  médecine  auxquels  sont  annexés  des  accouchements,  et  tout 
leur  temps  est  absorbé  par  la  clinique  obstétricale,  dont  le  ca- 
ractère dominant  est  l'imprévu,  et  qui,  par  cela  même,  les  oblige 
à  une  présence  plus  assidue  à  l'hôpital. 

Devenus  docteurs,  les  médecins  se  présentent  au  clinicat,  à 
l'agrégation  et  au  concours  du  bm*eau  central. 

Les  chirurgiens  se  présentent  au  prosectorat,  au  clinicat,  à 
l'agrégation  et  au  concours  du  Bureau  central. 


pou  d'importance  que  rofficier  ôe  santé  qui,  pour  pratiquer  une  opération  chl- 
rur^^ir.il»*,  doit  se  faire  assister  par  un  docteur,  peut  impanément  faire  des 
ver-: 0:1;%,  «ippii>]:ier  'e  forceps,  perforer  la  tète  d'un  enfant  mort  ou  vivant,  eé< 
phuloLiber^  embryotomiser!  Tout  cela  n^est  rien  :  mais  pour  une  amputation 
de  membre,  une  extir|»ation  de  tumeur,  il  lui  (aut  l'assistance  d*un  doctear, 

(Stoltx.  Lettres  obstétricales  de  SUhoki,) 
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Les  accoucheurs  se  présentent  au  clînJcat  et  à  Tagrégation  ^ 
Mais  la  porte  des  hôpitaux  leur  a  été  fermée  jusqu'ici. 

Pourquoi  cette  exclusion?  Pourquoi  priver  les  femmes  des 
hôpitaux  des  soins  éclairés  que  leur  donneraient  des  hommes 
instruits?   . 

On  les  traite  déjeunes  spMalistes,  Il  faut  craindre,  dit-on» 
une  spécialisation  hâtive.  En  quoi  ces  ex-internes,  qui  sont  du 
même  âge  que  leurs  collègues,  qui  ont  passé  par  les  mêmes 
études,  par  les  mêmes  épreuves  générales,  sont-ils  plus  spécia- 
listes  que  les  futurs  chirurgiens  qui  n'ont  fait  et  qui  ne  saven^ 
que  de  la  chirurgie?  On  nous  redira  la  phrase  dédaigneuse  que 
nous  avons  citée  plus  haut  :  L*obstétriq^ue  est  une  spécialisation 
assez  étroite  de  la  chirtirgie....  Cette  trop  facile  réponse  ne  fait 
que  nous  rappeler  les  temps  encore  peu  éloignés,  où,  coifies  de 
leurs  bonnets  pointus  et  drapés  dans  leurs  longues  robes,  les 
docteurs  en  médecine  de  l'Université  de  Paris  traitaient  d'in- 
fimes barbiers  les  précurseurs  des  Velpeau,  des  Nélatonet  des 
Verneuil. 

A  cette  époque  aussi,  sans  doute,  la  chirurgie  passait  .pour 
une  spécialité  étroite  de  la  médecine.  Depuis  lors,  les  chirur- 
giens ont  pris  leur  revanche. 

2®  Inconvénients  d'un  concours  spécial,  —  L'intérêt  des  ma- 
lades, dit  M.  Nicaise,  est  mieux  sauvegardé  par  le  concours 
général  que  par  le  concours  spécial.  Qu'on  spécialise  les  sei  vices 
et  non  les  concours.  D'ailleurs,  si  Ton  fait  un  concours  sp  îcial, 
quels  seront  les  concurrents?  et  Ton  cite,  par  analogie,  un  con- 
cours d'aliénation  mentale  dans  lequel  pour  deux  places  il  n'y 
avait  que  quatre  concurrents.  Pour  Taliénation  mentale,  la  ré- 
ponse étaii  simple,  et  a  été  faite.  Pour  les  accoucheurs  elle  n'est 
pas  moins  facile.  Les  concurrents  seront  les  anciens  internes 
des  services  d'accouchement  :  les  chefs  de  clinique,  il  y  en  a  un 
tous  les  deux  ans;  les  agrégés,  il  y  en  a  un  tous  les  trois  ans;  et 
si,  malgré  tout,  les  concurrents  étaient  en  petit  nombre,  ce  qui 
ne  sera  pas,  il  suffirait,  pour  calmer  les  inquiétudes  de  la  com- 
mission, de  lui  rappeler  la  période  de  1864  à  1867  pendant  la- 
quelle les  concurrents  au  Bureau  central  de  chirurgie  étaient  si 
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peu  nombreux  que  les  éliminations  à  la  suite  des  premières 
épreuves  étaient  à  peu  près  nulles.  De  cette  période  cependant 
date  une  pléiade  de  chirurgiens  dont  l'administratiou  s'honore 
ajuste  titre. 

Quant  aux  malades,  quant  aux  femmes  en  couches,  leur  in- 
térêt  direct  est  d'être  soignées,  d'être  accouchées,  d'être  opérées, 
s'il  y  a  lieu,  par  des  gens  qui  aient  appris  à  le  flaire.  Nous  arons 
dit  plus  haut  comment  sont  employées  les  années  d'internat. 
Seuls  les  anciens  internes  des  services  d'accouchements  con- 
naissent réellement  les  accouchements. 

9'  Pour  faire  les  accowhetnenU  il  faut  des  opérateurs. 

En  obstétrique,  dit  M.  Nicaise,  on  se  trouve  en  face  des  opé- 
rations les  plus  graves,  celles  qui  demandent  le  plus  de  sang- 
froid  et  d'habileté  opératoire,  ce  qui  ne  s'acquiert  que  par  la 
longue  préparation  de  la  chirurgie.  Plus  loin  :  Cest  donc  à  des 
opérateurs  qu'il  faut  les  confier.  Plus  loin  encore  :  Ce  sont  donc 
des  opérateurs  qu'il  faut,  c'est-à-dire  des  chirurgiens.  Je  îem 
remarquer  en  passant  que  dans  son  premier  mémoire  de  1»78 
page  11,  M.  Nicaise  avait  dit  :  Les  services  d'accouchements 
doivent  rester  confiés  à  des  médecins: La  conduite  des  complica- 
tions de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches  sont  plus  du  ressort 
de  la  médecine  que  de  la  chirurgie.  Cette  contradiciion  apparente 
veut  dire  tout  au  moins  que  pour  soigner  des  femmes  en  cou- 
ches, il  faut  être  à  la  fois  médecin  et  chirurgien,  c'est-à-dire 
accoucheur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  accouchements  compUqués 
est-ce  qu'il  n'y  a  à  faire  que  des  opérations  ?  ' 

L'indication  du  moment  où  il  faut  agir,  la  mensuration  du 
hassin,  l'appréciation  de  la  résistance  des  parties,  les  moyens 
à  employer  immédiatement  pour  arrêter  une  hémorrhagie  qui 
en  quelques  minutes  peut  être  mortelle,  etc.,  etc.,  «  tout  cela 
«  exige,  dit  Velpeau,  une  étude  approfondie,  une  expérience 
«  journalière  et  des  exe.-cices  qu'on  ne  peut  guère  rencontrer 
.  que  chez  ceux  qui  en  ont  fait  le  sujet  de  longues  médita- 
«  tiens. 

Considérons  en  elles-mêmes  les  opérations. 
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Au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire  générale,  les  chi- 
rurgiens et  les  accoucheurs  du  Bureau  central  seront  sur  le 
môme  rang;  les  uns  comme  les  autres  auront  été  internes  en 
chirurgie,  et,  dans  les  deux  concours,  les  épreuves  opératoires 
seront  les  mêmes.  (Voir  le  chapitre  :  Matières  du  concours^ 
projet  Siredey,  p.  11.) 

Au  point  de  vue  obstétrical,  les  accoucheurs  qui  auront  été 
internes  dans  les  services  d'accouchement  auront  assurément 
Tavantage. 

On  parle  de  longue  pratique  chirurgicale.  Mais  le  jour  où 
Ton  devient  chef  de  service,  que  Ton  soit  chirurgien  ou  accou- 
cheur, quelle  pratique  personnelle  a-t-on?  A  ce  point  de  vue 
même,  l'avantage  serait  encore  du  côté  des  accoucheurs,  car 
plus  d'une  fois  dans  des  cas  graves  et  pressants,  soit  comme 
internes,  soit  comme  chefs  de  clinique,  ils  auront  dû  remplacer 
leurs  chefs  de  service. 

Quel  rapport  y  a-t-il  d'ailleurs  entre  les  opérations  obstétri- 
cales proprement  dites,  la  version,  le  forceps,  Tembryotomie 
elle-même,  ei  les  opérations  purement  chirurgicales  ?  Une 
seule,  l'opération  dite  de  Porro,  rentre  dans  le  domaine  de  la 
grande  chirurgie.  Inventée  par  un  accoucheur  M.  Porro,  pro- 
fesseur d'accouchement  à  l'Université  de  Pavie,  elle  a  été  pra- 
tiquée en  tout  64  fois  en  Europe,  et  a  donné  28  succès.  Sur 
64  opérations,  52  ont  été  pratiquées  par  des  accoucheurs  —  4  par 
un  chirurgien  —  et  pour  les  8  dernières,  je  n'ai  pu  établir  si 
elles  avaient  été  faites  par  des  accoucheurs  ou  par  des  chirur- 
giens. 

4»  Exemples  de  MM.  depaul  et  Tarnier.  —  Les  chirurgiens 
citent  les  exemples  de  MM.  Depaul  et  Tarnier,  qui,  pour  arri- 
ver à  un  service  d'accouchement,  ont  passé  par  le  concours  de 
chirurgien.  On  peut  leur  opposer  bon  nombre  d'autres  accou- 
cheurs, tels  que  Cazeaux,  Jacquemier,  Blot,  etc.,  dont  les  ou 
vrages  font  autorité,  qui  ont  été  ou  sont  encore  membres  de 
r  Académie  de  médecine,  et  qu'il  i.ût  été  fort  avantageux  pour 
les  malades  de  ne  pas  exclure  des  hôpitaux  par  un  corxours 
u  niquement  chirurgical. 
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Mais  MM.  Depaul  et  Tarnier  n'avaient  pas  attendu  pour  se 
spécialiser,  comme  a  dit  M.  Nicaise,  d*étre  arrivés  au  Bureau 
central  :  ils  étaient  déjà  accoucheurs  quand  ils  ont  concouru  et 
depuis  ils  sont  restés  uniquement  accoucheurs.  M.  Depaul, 
reçu  docteur  en  J840,  arrivait  à  Tagrégation  d*accouchement  en 
1847,  au  Bureau  central  en  1853,  devenait,  en  1861,  chirurgien 
des  Enfants-Assistés,  et  en  1862,  chirurgien  de  l'hôpital  des 
cliniques. 

M.  Tarnier,  docteur  en  1857,  était  reçu  agrégé  d'accouche- 
ment en  1860,  chirurgien  du  Bureau  central  en  1865,  chirur- 
gien de  la  Maternité  en  1867. 

M.  Guéniot,  qu'on  peut  citer  également,  reste  par  sa  seule 
volonté,  depuis  1867,  chirurgien  de  Thôpital  des  Enfants-Assis- 
tés, en  attendant  sans  doute  un  service  d'accouchement. 

De  bonne  foi,  dira-t-on  que  ces  trois  honorables  confrères, 
qui  n'ont  jamais  accepté  la  direction  d'un  vrai  service  de  chi- 
rurgie, qui  n'ont  jamais  publié  que  des  mémoires  ou  des  ou- 
vrages d'accouchement,  qui  sont  membres  de  TAcadémie,  sec^ 
tiondes  accouchements,  soient  des  chirurgiens  qui  se  sont  faits 
accoucheurs  ? , 

Projet  de  Af.  Nicaise.  —  Chirurgiens  accoucheurs  ;  épreuve  de 
tocologie;  séjour  de  cinq  ans  dans  les  services  d'accouché* 
ment.  —  Si  Ton  veut  bien  se  reporter  eqcore  uue  fois  i  ce 
que  nous  avons  dit  sur  l'internat  dans  les  hôpitaux,  ou  com- 
prendra facilemeat  la  question  que  nQU9  formulons  ainsi: 
A  quel  moment  les  candidats  en  chirurgie  au  Bureau  central 
auront-ils  appris  leurs  accouchements?  Sstce  pendant  leurs 
concours  d'adjuvat  ou  de  prosectorat?  Viendront-ils,  tout  iœ- 
piégnés  de  miasmes  cadavériques,  examiner  et  toucher  une 
femme  enceinte  ?  Une  fois  docteurs,  ils  sont  encore  prosecieurs, 
chefs  de  clinique  en  chirurgie  :  de  la  saUe  de  chirurgie,  où  il  y 
a  des  gangrènes,  des  infections  purulentes,  des  érysipèles^ 
passeront-ils  dans  la  salle  d'accouchement?  On  le  faisait  jadis  ei 
les  femmes  en  mouraient,  aujourd*)iui  ce  serait  un  crime  (!)• 

(1)  Un  des  plus  intelligents  et  des  plus  zélés  directeurs  des  hôpitaux,  nous 
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Que  sera  donc  pour  des  concurrents  ainsi  préparés  l'épreuve 
de  tocologie  dont  on  parle?  —  M.  Le  Port  se  charge  de  la  ré- 
ponse :  «  Cette  épreuve  ne  sera  qu'une  vaine  formalitë  ayant  la 
valeur  de  V épreuve  de  médecine  légale  dans  noe  concours  d^ agré- 
gation en  médecine,  —  Comment  veut^on  qu^unjury  composé  de 
chirurgiens  ayant  pour  mission  de  nommer  des  chirurgiens  tienne 
un  compte  sérieux:  d'une  épreuve  théorique  d^ accouchement  f 

Un  chirurgien,  défenseur  des  chirurgiens,  avait  déjà  répondu 
dans  le  même  sens  — {Gazette  hebdomadaire^  14  janvier  1881). 
<(  Los  chirurgiens  d'ordinaire,  en  entrant  au  Bureau  central, 
a  ignorent  les  accouchements,  La  commission  demande  qu'on 
«  introduise  dans  le  concours  une  épreuve  de  tocologie  :  à  la 
<c  vérité  c'est  quelque  chose,  mais  nous  ne  croyons  pas  à  Teffl- 
u  cacité  absolue  de  cette  mesure  qu'il  faut  cependant 
«  adopter.  » 

Au  point  de  vue  administratif,  Tadoption  de  cette  épreuve 
présente  un  singulier  résultat.  Etant  donné  qu'il  est  indispen- 
sable de  demander  aux  chirurgiens  une  garanti  3  supplémen* 
taire,  c'est  au  plus  tôt  dans  onze  ans  que  les  chii*urgiens  pré* 
sentant  cette  garantie  arriveront  dans  les  hôpitaux.  Jusque-là, 
sauf  quelques  cas  de  décès  malheureusement  possibles,  il  n'y 
aura  pas  de  places  de  titulaires,  et  il  y  a  déjà  au  Bureau  central 
13  chirurgiens  expectants. 

Sans  nul  doute,  un  chirurgien -du  Bureau  central,  homme 
jeune,  instruit,  habitué  au  travail,  gui  voudra  devenir  accou» 
cheur,  le  deviendra  dans  un  temps  relativement  assez  court  ; 
mais  qu'il  le  soit  alors  d'une  manière  permanente  et  jusqu'à  I4 
fin  de  sa  carrière  hospitalière,  comme  le  médecin  reste  médecin, 
comme  le  chirurgien  reste  chirurgien. 
Le  projet  Nicaise  ne  fait  que  transformer  les  chirurgiens  du 


racontait  quM  y  a  trois  oa  quatre  atia,  la  statistique  jusqu'alors  très  bonne 
dans  la  salle  d'accouchement  de  son  hôpital  était  tout  à  coup  tombée  d'une 
manière  déplorable.  L'interne  du  service  était  un  élève  fort  distingué,  mais 
aoatomo-putbologiste  passionné.  Le  médecin  en  chef  demanda  et  obtint  un 
iDterne  spécial  pour  les  accouchements.  Au  bout  de  quelques  semaines  les  ac- 
cidents puerpéraux  avaient  disparu. 
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Bureau  centralen  aecot«cAeur«  temporaires^  en  accatteheurs  faute 
de  mieux  ;  c*est  là  ce  qu'il  faut  à  tout  prix  repousser  :  ce  serait 
revenir  jdii  M.  LeFort,  aux  graves  inconvénients  dont  nous  avons 
été  témoins  jadis  pour  la  Maternité^  «  le  chirurgien  du  bureau 
(c  central  n'ayant  aucun  goût  pour  la  pratique  obstétricale,  sera 
«  obligé  pour  ne  pas  perdre  rang  d'ancienneté,  de  prendre  la 
«  direction  d*un  service  d'accouchement.  Il  se  vouera  d'autant 
c  moins  à  l'étude  sérieuse  de  Tobs^étrique  qu'il  n'aura  qu'une 
«  préoccupation,  voir  arriver  la  fin  de  son  exil  pour  retournera 
a  la  chirurgie  proprement  dite.  A  peine  aura-t  il  acquis  Teipé- 
«  rience  qui  lui  manquait  au  début,  qu'il  quittera  le  service 
«  pour  être  remplacé  par  un  nouveau  titulaire  qui,  à  son  tour, 
«  et  ainsi  de  cinq  ans  en  cinq  ans,  aura  son  éducation  à  faire 
c  Est-ce  là  de  la  bonne  administration?  »  Sans  vouloir  forcer 
la  note,  nous  ajouterons.  Est*  ce  là  de  l'assistance  charitable  ? 

Conclusions.  —  En  présence  des  opinions  les  plus  opposées 
soutenues  de  part  et  d'autre  par  des  hommes  de  mérite  et  de 
bonne  foi,  nous  nous  expliquons  facilement  l'embarras  dans 
lequel  se  trouvent  les  représentants  de  l'Administration,  et  les 
membres  non  médecins  du  Conseil  de  surveillance. 

Nous  leur  soumettrons,  en  terminant,  les  considérations  sui- 
vantes : 

lo  En  pareille  matière,  les  médecins  et  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  sont  mauvaia>  juges,  car  ils  sont  juges  et  parties;  les 
uns  sont  entraînés  par  un  intérêt  direct  et  personnel,  les  autres 
par  l'esprit  de  corps. 

Les  chirurgiens  du  Bureau  central,  tout  pleins  du  feu  de  1a 
jeunesse,  tout  prêts  à  se  dévouer  pour  la  science  et  pour  l^hu^ 
manité,  frémissent  d'impatience  à  la  seule  idée  que,  pendani 
onze  ans,  ils  seront  sans  places  de  titulaires  dans  les  hôpitaux, 
et  ils  en  seront  arrivés  à  se  persuader,  à  se  convaincre,  q  ie  ne 
pas  leur  donner  des  places  qu'on  va  créer,  sur  lesquelles  ils  m'n- 
vaient  jamais  compté,  c'est  les  dépouiller  do  ce  qui  leur  appar- 
tient. 

Mais  en  face  d'une  semblable  théorie  se  dressent  le  droit  et 
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rintérétdes  femmes  et  des  enfants  dont  Tadmiaistration  et  le 
Ck)U9eil  de  sùrYeillauce  sont  les  garants  responsables. 

2^  Partout  en  Europe  il  y  a  dans  les  hôpitaux  :  médecins^ 
chirurgiens,  accoucheurs. 

En  France  seulement  il  n*y  a  dans  les  hôpitaux  que  des  mé- 
decins et  des  chirurgiens. 

C'est  dans  les  hôpitaux  français  que  les  statistiques  d'accou* 
chements  restent  aujourd'hui  les  plus  mauvaises. 

3^  A  la.  Faculté  de  médecine  de  Paris,la  division  existe  entre 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  ;  et  jamais,  que  je  sache, 
les  professeurs  d'accouchement  n'ont  été  considérés  comme 
inférieurs  en  quoi  que  ce  soit  aux  autres  professeurs. 

M.  Nicaise  dit,  il  est  vrai,  qu'il  ne  faut  pas  coofondreles 
besoins  de  la  pratique  avec  ceux  de  l'enseignement  et  des  exa-* 
mens  et  il  ajoute  que  dans  les  hôpitaux,  ce  dont  il  s'agit,  c'est 
de  soigner  des  malades  (1). 

A  l'hôpital  des  cliniques  on  en  soigne  assurément  un  bon 
nombre  Apres  Cochin  et  la  Maternité,  c'e:)t  à  la  Clinique  qu'il 
se  fait  le  plus  d'accouchements,  627  par  an.  (Rapport  de  M.  Ni- 
caise, p.  10).  Après  la  Maternité,  c'est  encore  là  qu  il  se  fait  le 
pIuH  d'opérations,  50  en  1878  (rapport  de  M.  Nicaise)  dont  13  em- 
bi-yotomies,  et  il  faut  noter  qu'en  l'absence  du  professeur,  pen- 
dant les  vacances,  les  opérations  sont  faites  par  des  accoucheurs, 
agrégés  de  la  Faculté  qu'on  repousse,  comme  indignes,  de  l'Ad- 
Diiristration  des  hôpitaux. 

4»  A  Tune  des  dernières  séances  du  Conseil,  à  propos  d'un 
hôpital  à  créer  sur  le  bord  de  la  mer,M.  Nicaise  demandait  que 
Tadministration  fit  pour  ses  enlants  ce  que  les  familles  riches 
font  pour  les  leurs.  C'est  sur  ceque  font  les  riches,  disait  M.  Ni- 


(1)  Le  moment  est  mal  choisi  pour  écarter  la  question  d'enseignement.  Con* 
trairement  i  l'attente  générale,  contrairement  aux  demandes  de  M.  le  Doyen 
lui  même,  la  création  d*une  deuxième  chaire  de  Clinique  obstitricale  vient 
d*ètre  repoussée  par  la  Facutlé  de  médecine.  Ce  que  rAmibistiation  des  hô- 
pitaux a  déjà  fait,  on  peut  le  dire,  avec  éclat,  pour  l'enseignement  de  la  Cli- 
nique interne  et  de  la  Clinique  externe,  elle  doit  le  faire  aigourd'hui  pour  Ten- 
»ei£^nemeni  de  Tobstétrique. 
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caise,  que  T Administration  doit  prendre  modèle  pour  traiter 
les  pauvres. 

A  l'exemple  de  notre  collègue,  nous  demandons  que  Fou 
donne  aux  femmes  pauvres  les  accoucheurs  que  les  femmes 
riches  appellent. 

5o  Un  exemple  plus  probant  encore  est  celui  que  nous  don- 
nent les  chirurgiens  et  les  médecins  des  hôpitaux,  les  profes- 
seurs de  la  Faculté  de  médecine. 

Laissant  de  côté  MM.  Depaul,  Tarnier  et  Guéniot  que  les 
deux  partis  réclament,  j'ai  demandé  à  quelques-uns  de  nos 
accoucheurs  quels  étaient  les  accouchements  officiels  qu'ils 
avaient  pratiqués.  Je  tiens  les  noms  à  la  disposition  de  mes 
collègues  du  Conseil  .* 

M.  JSfo^  a  accouché  les  femmes,  filles  ou  sœurs  de  : 

8  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

4  membres  de  l'Institut  et  de  TAcadémie  de  médecine, 
13  médecins  des  hôpitaux, 

3  chirurgiens  des  hôpitaux. 

M.  Bailly de  : 

2  professeuri  de  la  Faculté  de  médecine, 
1  chirurgien  des  hôpitaux, 

1  chirurgien  du  Dureau  central, 

9  médecins  des  hôpitaux. 

M,  Chantreuil ....  de  : 

2  médecins  des  hôpitaux, 

4  chirurgienè  du  bureau  central. 

M.  Budin de  : 

1  médecin  des  hôpitaux. 
M.  Nivert de  : 

â  médecins  des  hôpitaux, 
1  chirurgien  des  hôpitaux. 

M.  Charrier de  : 

3  médecins  des  hôpitaux. 
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M.  Pinard.  ...  «  4  •  de  : 

2  professeurs  de  la  Faoïift, 
1  médecin  de»  hApitanx, 

1  chirui^len  des  hôpitaux, 

2  chirurgiens  du  bureau  central. 

Ces  chiffres  parlent  d'eux-mêmes  et  plus  encore  les  noms  qui 
se  trouvent  derrière.  Aucune  explication  n'est  nécessaire  pour 
en  laire  comprendre  toute  l'éloquence. 

En  finissant,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  répéter  ici  la 
phrase  de  M.  Le  Fort  : 

«  Quel  est  celui  d'entre  nous  qui  pour  accoucher  sa  femme 
«  dans  un  cas  où  une  intervention  est  nécessaire,  ira  chercher 
«  un  chirurgien  quand  il  pourra  demander  le  service  d'un  ac- 
«  coucheur?  Faisons  pour  les  autres  ce  que  nous  ferions  pour 
«  les  nôtres.  » 
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REVUE  SEMESTRIELLE  DES  TRAVAUX  ALLEMANDS 
Far  le  D'  Albert  Ptteeh^  médecin  en  chef  de  THÔtel-Dieu  de  Ntmee» 

Ëpitpadiai  féminhi.  —  Une  femme  de  22  ans  qui,  depuis  sa  nais- 
sance, offrait  un  écoulement  involontaire  d*urltie,  avait  oomme  à  l'ha*^ 
bitude  les  grandes  et  les  petites  lèvres  bien  formées,  mais  non  réunies 
en  haut.  Entre  elles  se  trouve  un  sillon  revêtu  par  une  enveloppe 
ayatit  les  caractères  d'une  muqueuse.  A  Textrêmité  de  ce  sillon,  c'est- 
à-dire  dans  la  paroi  antérieure  du  Vagin^  est  une  ouverture  béante, 
assez  grande,  conduisant  dans  la  vessie.  Absence  complète  d'urètbre. 

Pour  remédier  à  cet  état  qui  n'a  été  jusqu'ici  observé  que  par 
Roscr,  Gosselin  et  Kleinwâchter,  le  professeur  Schrœder  adopta  le 
procédé  opératoire  suivi  il  y  a  une  trentaine  d'années  par  Roser,  et 
s'occupa  de' créer  un  urètbre  artificieh  Voici  en  quelques  mots  ce  qui 
fut  fait. 
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L'ouverture  vésioale  fut  fendue  par  deux  incisions  latérales  et,  après 
avoir  avivé  à  droite  et  à  gauche  le  sillon,  on  porta  en  avant  et  en  haut 
le  lambeau  vésical  formé  par  les  incisions  latérales  et  le  réunit  avec 
les  parties  avivées,  c'est-à-dire  avec  le  sillon.  Quatre  opérations  com- 
plémentaires furent  nécessaires  pour  permettre  à  cette  personne  de 
garder  Turine  pendant  quatre  heures  dans  la  cavité  vésicale. 

A  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  ce  résultat  a  été  obtenu,  on  se 
demande  si,  à  Timitation  d'Ëmmett,  il  n'eût  pas  été  préférable 
de  faire  tout  d'abord  une  fistule  vésicale  artificielle,  sauf  à  l'obi  itérer 
dès  que  l'urèthre  aurait  été  formé.  II  est  certain  que,  grâce  à  cette 
opération  préliminaire,  les  résultats  de  l'opération  n'eussent  pas  été 
compromis  par  le  passage  de  l'urine  (Moricke,  Znscht'ift  f.  Geburtsh. 
u.  Gynœk.  t.  V,  p.  23^). 


Carcinome  de  Fntérns  snxrenn  i  la  dix -septième  année.  —  Autant 
le  carcinome  s'observe  fréquemment  de  35  à  50  ans,  autant  il  est 
d'observation  peu  commune  peu  après  l'établisse  nent  de  la  puberté* 
Les  cas  de  ce  genre  sont  faciles  à  dénombrer.  Glutt  r  {Deutsche  Vier^ 
teijarheschift  f,  off,  Gervndheits,  1870)  a  vu  survenir  cette  lésion  sur 
une  fîlle  de  18  ans,  Beigel  sur  une  iille  de  19  ans,  mais  la  preuve 
anatomique  de  cette  lésion  n'en  a  été  faite  que  pour  le  cas  suivant. 
De  là  son  intérêt  spécial. 

Une  fille,  à  peine  ftgée  de  17  ans,  et  réglée  depuis  dix -huit  mois, 
entra  le  25  novembre  1878  à  la  Clinique  de  Spaelh,  se  plaignant  de 
douleurs  dans  le  bas  ventre  et  d'hémorrhagies  profuses.  Le  vagin  et 
les  culs-de-sac  antérieur  et  postérieur  sont  sains,  mais  il  y  a  sur  la 
portion  vaginale,  adroite  du  méat,  une  tumeur  pédiculée  du  volume 
d'une  noix,  de  consistance  dure,  qui  est  enlevée  avec  facilité.  Vu  les 
résultats  fournis  par  le  microscope,  on  ne  s^en  tient  pas  là  et  enlève 
sept  jours  après  une  partie  du  col.  Les  2,  24  février  et  le  2  mars  1879, 
on  pratique  de  nouvelles  opérations  sur  la  constatation  de  petites 
parties  de  tissus  altérés. 

Malgré  l'activité  et  l'énergie  de  la  thérapeutique,  le  30  mars,  cVst- 
à-dire  huit  jours  après  la  dernière  opération,  on  constate  en  arrière 
de  Tuténis  une  tumeur  arrondie  du  volume  d'un  œuf.  Cette  tumeur 
se  développe  avec  une  telle  rapidité  que  quatre  semaines  plus  tard 
elle  remplit  les  deux  régions  bypogastriques  et  s'élève  jusqu'au  nom- 
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brii.  GoDcurremment  hémorrhagie  urétbrale  et  expulsion  de  fragments 
caroinomateux  par  le  méat. 

Mort  le  25  mai  1879. 

Autopsie. — Le  petit  bassin  et  uoe  partie  du  grand  bassin  sont  occupés 
par  une  tumeur  du  volume  de  la  tète  d*un  homme,  qui  adhère  avec 
le  cœcum  et  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen. 

L'utérus  fortement  déjeté  à  gauche  n*est  point  altéré.  Le  cal-de*sao 
supérieur  du  vagin  et  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  sont  perforés 
en  plusieurs  endroits.  Les  ovaires  sont  détruits.  Les  ganglions  ilia- 
ques et  mésentériques  sont  engorgés  et  infiltrés  de  matière  carcino* 
mateuse.  Métastases  dans  les  poumons.  D'après  Heschl,  professeur 
d*anatomie  pathologique  de  Vienne,  il  s'agirait  d'un  adénome  de  mau- 
vaise  nature^  d'une  transformation  ultime  du  carcinome  (Scbauta, 
Wien.  med.  Wochenschrift^  1888,  n»  37). 


Trente-sept  OTariotomies.  —  Sous  ce  titre»  Karl  von  Rokitansky, 
fils  du  célèbre  professeur  d'anatomie  pathologique  de  Vienne,  a  publié 
les  résultats  de  sa  pratique  de  mai  1875  à  août  1880.  Toutes  les 
observations  sont  relatées  dans  leurs  principaux  détails  et  toutes  les 
opérations,  à  l'exception  de  deux,  ont  été  faites  à  l'hôpital  des  femmes 
de  Marie-Thérèse  dont  le  professeur  est  directeur. 

Toutes  les  opérées  ont  été  anesthésiées  ;  11  par  le  chloroforme  et 
les  autres  par  le  mélange  de  Billroth,  formé  comme  on  le  sait 
de  100  parties  de  chloroforme,  de  30  d'alcool  et  de  30  d'éther  sulfu- 
rique. 

En  y  comprenant  les  erreurs  diagnostiques,  dont  une  concerne  un 
fibrome  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, on  trouve  33  laparotomies, 
qui  se  subdivisent  de  la  façon  suivante  : 

24  ovariotomies  complètes. 
3  -*  incomplètes. 

2  parovariotomies  (kystes  du  ligament  large). 

3  laparo-hystérotomies. 

1  laparotomie  pour  l'extraction  d'un  myofibrome  utérin  pédicule. 

Dans  les  cinq  autres  cas,  trois  fois  l'opération  fut  faite  par  erreur 
diagnostique  et  deux  fois  pour  une  hydronéphrose. 

En  ce  qui  concerne  les  ovariotomies,  12  fois  l'ovaire  droit  était 
malade,  15  fois  au  contraire  l'ovaire  gauche  était  le  siège  de  la  lésion. 
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Celle-ci  était  S  foie  un  kyste  unilocalaire  prolifère  grannleas,  4  Sois 
kyatome  uniloculaire,  prolifère,  papillaire,  15  fois  kystome  glandulaire, 
colloïde,  et  enfin  1  fois  la  tumeur  était  un  kystooarcînome  viUifonne, 
ï  fois  un  kystofîbrome  et  enfin  1  fois  un  fibrome. 

Lee  sujets  étaient  12  fois  des  filles,  12  fois  des  femmes,  et  3  fois 
des  veuves  ;  12  avaient  eu  des  enfants  et  15  n'en  avaient  point  eu. 
1  seule  des  opérées  avait  moins  de  20  ans,  9  en  avaient  de  25  à  30, 
6  de  30  à  40,  6  de  40  à  50  et  5  de  50  à  60. 

£a  position  de  l'utérus  était  14  fois  en  avant  de  la  fumeur,  7  Cois 
derrière  et  6  fois  non  précisée  ;  6  malades  avaient  été  ponctionnées 
une  fois,  16  subirent  la  ponction  exploratrice. 

La  paralburaîne  û*a  pas  été  constatée  dans  tous  les  kystes. 

Le  pédicule  lié  avec  catgut  ou  soie  et  rentré  dans  Tabdomen  a  été 
sur  11  cas  suivi  5  fois  de  mort  ;  l'application  du  clamp  employée  10 
fois  n'a  donné  aucun  décès  ;  enfin  dans  un  cas  où  on  avait  rentré  ea 
partie  le  pédicule  après  avoir  lié  et  appliqué  le  clamp  sur  Tautre 
partie,  il  y  a  eu  mort.  Enfin  deux  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  pas  de 
pédicule  ont  été  suivis  de  mort. 

Sur  4  cas  dans  lesquels  le  contenu  du  kyste  8*épancfaa  dans  Sa 
cavité  péritoQéale^  il  y  a  eu  un  décès* 

Dans  4  cas,  Tapplication  d*ua  drain  a  été  suivi  de  oaurt. 

Deux  femmes  opérées  pendant  le  cours  d'une  péritonite  guérirent. 

Les  ligatures  de  catgut  n'étaient  pas  sensiblement  modifiéei  an 
septième  jour  (2  fois)  et  môme  au  onzième  jour  dans  un  cas  de  kyste 
du  ligament  large. 

Les  abcès  cutanés  de  Tabdomen  ont  été  notés  deux  fois.  Les  catar* 
rhes  de  la  vessie  ont  été  observés  quelquefois,  mais  une  fois  seule- 
ment cet  accident  fut  violent. 

L'érésypèle  abdominal  a  été  observé  deux  fois,  ainsi  que  les  infil- 
trations sous-péritonéales.  Enfila  dans  un  cas  il  y  eut  paramétrite  et 
pneumonie  gauches. 

Toutes  les  ovariotomies  furent  pratiquées  sans  Spray;  3  restèrent 
inachevées;  quant  aux  autres^  il  y  eut  8  décès  =  33,3  o/^  et  16  gnè- 
risons  =  66,7  o/o.  Enfin  l'ensemble  des  opérations  de  laparotomie 
donne  16  morts  =  43,2  ;  et  21  guérisons  ==  56,6  «/o  (Karl.  v.  Roki- 
tansky,  JkUg.  Wiemr  mecT.  Zeitung.,  1880,  a««  46-42). 
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VomisBraieiitft  iûcoercibles  guéris  par  la  ponction  d'nn  kyste  de  l'o- 

• 

Tttire. —  Une  fllle  de  26  ans  ayant  eu  quatre  ans  auparavant  un  premier 
acoonehement  a  remarqué  depuis  six  mois  que  son  ventre  augmentait 
de  volume,  quoiqu'elle  ne  se  fût  point  exposée  à  une  nouvelle  gros- 
sesse. En  môme  temps  qu'elle  constatait  ce  phénomène  accompagné 
d'une  sensation  de  poids  très  marquée,  survenaient  des  vomissements 
principalement  la  nuit  et  dans  la  position  couchée.  Peu  à  peu  les 
vomisdements  devinrent  plus  intenses  et  amenèrent  une  dénutrition 
très  marquée. 

A  son  entrée  à  Thôpital  le  27  septembre  1879,  la  malade  était  très 
amaigrie,  anémique,  et  pouvait  faire  à  peine  faire  quelques  pas.  Les 
organes  de  la  poitrine  étaient  normaux  ;  par  contre,  le  bas-ventre 
était  fortement  bombé  par  une  tuiAeù?  molle,  à  parois  lisses,  à  volume 
égalant  la  tôte  d'un  adulte  et  à  fluctuation  très  manifeste.  La  tumeur 
commence  à  trois  travers  de  droîgt  au-dessus  du  nombril,  arrive  à  la 
symphyse  pubienne,  et  occupe  les  deux  tiers  de  la  moitié  droite  du 
ventre.  L'utérus,  non  hypertrophié,  repose  à  gauche  et  en  arrière 
dans  le  petit  bassin» 

Pendant  dix  jours,  on  recourut  sans  succès  aux  moyens  thérapeu- 
tiques, mais  malgré  leur  emploi,  aidé  du  régime,  les  vomissements 
persévérèrent  et  accrurent  l'épuisement  de  la  malade.  En  désespoir 
de  cause,  on  pratiqua  la  ponction  du  kyste  et  retira  un  litre  de  liquide 
brunâtre  contenant  des  cristaux  de  cholestérine,  des    corpuscules 
rouges  du  sang,  et  quelques  cellules  lymphoïdes.  Aussitôt  après  la 
ponction,  les  vomissements  s'arrêtèrent  et  ne  sont  plus  revenus.  La 
malade  put  prendre  des  aliments  et  récupéra  ses  forces  avec  une 
telle    rapidité  qu'un   mois  après  elle  était  méconnaissable.  Quant  à 
l'ovaire  droit,  siège  du  kyste,  il  était  alors  tellement  ratatiné  qu'il  ne 
pouvait  être  constaté  que  par  Texamen  bi*manuel  (Bohm,  Âllg.  Wiener 
med,  Leifun^,  1881,  p.  7). 


Dystocie  fœtale  par  anévrysme  de  l'aorte.  »  Le  caractère  anormal 
de  ce  fait  observé  en  Russie  me  le  fait  traduire. 

Le  fœtus  se  présentait  par  le  siège  ;  arrivé  à  la  vulve,  il  y  eut  un 
arrêt  d'une  heure  et  demie  et  nécessité  d'en  faire  l'extraction.  L'en- 
fant naturellement  était  mort.  L'obstacle  à  Taccouchement  était  une 
tumeur  rétro-péritonéale  qui  avait  poussé  on  avant  tous  les  viscères 
abdominaux.  Cette  tumeur,  ainsi  que  le  démontra  une  dissection  soi- 
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gnée,  éiail  formée  par  un  anévrysme  colossal  de  l'aorte  abdominale. 
Cet  anévrysme  commence  immédiatement  au-dessous  de  la  naissance 
des  artères  rénales  et  finît  à  la  naissance  des  artères  iliaques.  Malgré 
a  brièveté  de  ce  trajet,  la  tumeur  a  9  centimètres  de  largeur  en  bas 
et  11  en  haut.  La  formation  de  cet  anévrysme  est  difficile  à  expliquer. 
Quant  au  cœur,  il  n^est  point  anormal  ;  le  ventricule  gauche  est  peut- 
être  un  peu  dilaté  et  ses  parois  n'ont  que  2  millimètres  d'épaisseur 
(Pherumenom  n.  Centralblatt  f.  Gyn.,  1880,  p.  626;  et  Areh.  f.  Gyn., 
t.  XVI,  p.  ia3,  où  l'auteur  a  donné  la  traduction  de  ce  cas  curieux 
avec  deux  planches  explicatives  très  bien  faites. 


De  ropération  césarienne  d'après  la  méthode  de  Porro.  «-  Cette 
question  continuant  d'être  à  Tordre  du  jour  et  étant  en  particulier 
inscrite  parmi  celles  qu'agitera  le  prochain  Congrès  international  de 
Londres,  nous  signalerons  en  quelques  traits  les  faits  qui  ont  été 
récemment  publiés. 

D'après  un  travail  publié  à  Copenhague  par  F.  Lévy,  au  mois  de 
juin  dernier,  51  opérations  de  ce  genre  avaient  été  faites  dont  23  gué- 
risons  et  28  décès  pour  les  mères.  Sur  31  cas  où  l'opération  avait  été 
faite  peu  après  le  commencement  du  travail,  il  n*y  avait  eu  que  10 
décès,  tandis  que  lorsque  l'opération  n'avait  été  pratiquée  qu^après 
l'épuisement  des  parturientes,  il  y  avait  eu  seulement  2 guérisons.  Voici 
main  tenant  ce  qui  concerne  le  pays.  A  cette  date. 


Italie, 

23  opérations. 

8  mères  guéries. 

Autriche, 

.12 

— 

8 

— 

France, 

7 

— 

4 

— 

Allemagne, 

4 

— 

0 

— 

Belgique, 

2 

— 

1 

— 

Suisse, 

1 

— 

1 

— 

Russie, 

1 

— 

0 

— 

Amérique, 

1 

— 

1 

— 

51  23 

Voici  maintenant  quelques  faits  postérieurs  à  cette  statistique  et 
qui  naturellement  modifient  les  résultats  de  cette  opération. 

Deux  opérations  de  ce  genre  ont  été  efTectuées  en  Italie,  la  première 
par  Goggi,  la  seconde  par  Peruzsi.  Dans  la  première,  il  8*agit  d'une 
primi  are  rachitique  dont  le  bassin  étaittrèsotroit(65  mm.). L'opération 


HKVUK   DES  JOURNAUX.  69 

fut  effectuée  d'après  les  règles  de  Porro  et  la  méthode  antiseptique  ri- 
goureusement appliquée.  A  l'exception  de  vomissements  fréquents, 
de  douleurs  dans  le  ventre  et  de  météorisme  persistant,  les  sept  pre- 
miers jours  se  passèrent  assez  bien,  car  la  température  et  le  pouls 
s'écartaient  peu  de  la  normale  ;  rëcoulemont  de  l'urine  était  spon- 
tamé  mais  il  y  avait  quelque  tendance  à  la  diarrhée.  La  mort  n^en 
survint  pas  moins  te  huitième  jour,  à  la  suite  d'un  collapsus  brus- 
quement survenu.  A  l'autopsie,  péritonite  générale  commençante  ;  dans 
le  bassin,  liquide  brun  purulent  en  petite  quantité  (CentralblaU  f. 
Gyn,^  1880,  p.  464).  Dans  le  second  cas  concernant  une  primipare  de 
37  ans,  naine  raohitique(50mm.),  Topération  faite  d'après  les  règles 
ci-dessus,  eut  lieu  plusieurs  heures  après  Téconlement  des  eaux  au 
moment  des  contractions  tétaniques  de  l'utérus.  L'enfant,  long  de 
47  cent.,  pesant  2,848  grammes,  fut  extrait  vivant.  Après  l'application 
d'une  ligature  de  Cintrât  l'utérus  fut  détaché  avec  le  thermocautère.  Le 
drainage  vaginal  fut  pratiqué  conformément  aux  règles  posées  par 
Sims.  Les  suites  furent  normales.  (Centr.  f.  Gyn.^  1881,  p.  96.) 

Malgré  leur  légitime  réputation  de  témérité,  les  Américains  se  mon- 
trent médiocrement  enthousiastes  de  cette  opération  :  à  parler  en  toute 
franchise  ils  se  tiennent  sur  la  réserve  et  vont  même  jusqu'à  la  criti- 
que. Par  l'organe  de  Harriset  en  s'appuyantsur  le  relève  des  faits 
antérieurs  ils  montrent  qu'elle  est  plus  périlleuse  que  l'opération  cé- 
sarienne ordinaire,  puisque  les  décès  dans  ce  dernier  cas  ont  été  de 
42  2|7  0(0,  et,  dans  le  premier  de  46  OfO.  Mais  ce  n'est  pas  tout  dans  le 
môme  recueil  elle  même  numéro  (Th.  amerie»  Journal of,  med. Science 
1880  jull),  il  y  a  une  observation  d'Isaac  E.  Taylor,  de  New-York,  dans 
laquelle  le  procédé  opératoire  a  été  sensiblement  modifié.  On  me  dis- 
pensera d'entrer  dans  tous  les  détails;  il  suffira  de  dire  que  le  chirur- 
gien américain  laisse  en  place  le  placenta,  fait  une  forte  ligature 
provisoire  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  place  à  un  pouce 
au-dessous  de  celle-ci  la  ligature  permanente.  Après  avoir  extroit 
l'utérus  avec  le  placenta  au  moyen  du  bistouri  ou  de  ciseaux,  il  aban- 
donne le  pédicule  dans  la  cavité  pelvienne  et  s'ubstient  de  tout  drai- 
nage. La  personne  chez  laquelle  ce  procédé  a  été  appliqué  avait  un 
bassin  rétréci  qui  lors  d'un  premier  accouchement  avait  nécessité  la 
céphalotripsie.  L'opération  dura  une  heure  :  au  sixième  jour,  les 
points  de  suture  abdominaux  furent  extraits.  La  plaie  restant  béante 
dans  l'étendue  de  35  mm.  deux  points  de  suture  furent  placés  à  nous 
veau,  et  la  plaie  était  oblitérée  au  quatorzième  jour.  Trois  jours  après 
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il  suvylni une phUgmatia  albadolenSt  qui  se  termina  mortellemoBt  par 
une  embolie  de  Tartère  pulmonaire  au  vingUsisième  jour  an  mo- 
ment ou  tout  semblait  annoncer  laguérison. 

La  première  opération   de  ce  genre,  pratiquée  en  Hollande,  a  été 
couronnée  du  succès  le  plus  complet.  Elle  concerne  une  primipare  de 
20an9  à  bassin  généralement  étroit  ifi  cent,  cependant).   Pendant  un 
ess^i  de  version  par  les  pieds  fait  dans  le  sommeil  chloroformique, 
on  sentit  une  rupture  et  constata  dans  la  région  iliaque  une  tumeur 
emphysémateuse  qui  fut  interprétée  comme  un  indice  de  déchirure  de 
Tutérus.  En  même  temps  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sang  par 
la  vulve.  En  conséquence,  Halbertsma  renonça  ^  toute  nouvel  le  te  nia- 
tWe  de  version  et  se  décida  à  faire  Topération  césarienne.  Il  suivit  les 
règles  ordinaires  sauf  une  modification  qui  n'est  pas  sans  valeur  con- 
sistant à  faire  une  ponction  exploratrice  afin  de  préciser  le  point  d'at- 
tache du  placenta.  Gomme  il  était  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de 
rutèrus,il  ouvrit  cet  organe  par  le  côté  gauohe  etn'eutqu^unehémor- 
rhagie  itisigniOante.  Ua  garçon  pesant  4,500  gr.  fut  extrait  par  les 
épaules  :  il  était  à  Tétatj  d'asphyxie  mais  à  l'air  il  se  rétablit  assez 
vite.   L'examen  de  l'utérus  montra  que  ai  les  parois  de  Torgane 
avaient  cédé,  le  péritone  n'avait  pas  été  déchiré.  Spray  et  pansement 
de  Lister.  Pas  d'accidents  notables.  La  température  ne   dépassa  pas 
38®.  Le  tube  du  drainage  fut  retirée  le  neuvième  jour  et  le  pédicule  se 
détacha  le  10.  Bref  trois  semaines  et  demi  après  ropération,  la  femme 
se  leva  et  quitta  peu  de  temps  après  la  Maternité   d'Utrccht  avec  son 
enfaqt.  (Weeblad  v.  h,  Nederl  Tydschnft  voorGeneesk.,  1880,  n*  36.) 

Le  professeur  Veisde  Bone  a  été  moins  favorisé.  Après  avoir  obtenu 
deux  succès  par  rancienne  méthode,  il  a  perdu  deux  opérées.  Nous 
ne  parlerons  point  du  premier  cas,  qui  a  été  traité  par  la  méthode 
classique  nous  donnons  seulement  quelques  mots  du  second,  dans  le* 
quel  il  a  fait  Tamputation  utéro-ovarique. 

Une  femme  de  36  ans  qui  avait  eu  5  accouchements  normaux,  devint 
ostéomalacique  et  subit  la  céphalotripsie  lors  de  son  septième  accou- 
chement. Lors  du  huitième,  le  bassin  était  tellement  rétréci  qu*il  fal- 
lut recourir  à  Topération.  Les  premiers  jours  furent  exempts  de  Oèvre 
mais  peu  à  peu  tout  changea  et  la  mort  survint  le  sixième  jour.  A 
Tautopsie  on  trouva  de  petits  caillots  dans  les  reins,  des  adhérences 
légèrement  iibrineuses  et  purulentes  sur  les  mtes tins.  Pas  la  moindre 
trace  dans  les  plaies  de  Tabdomen  et  du  canal  cervico-utérin  {£iit* 
ichrifi  f.  Geburtsh.  n,  Gyn,  t.  V.  2fi  livraison). 
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Une  femme  de  29  ans  qui  avait  eu  trois  accouchements  faciles  et  spon- 
tanés eut  à  la  suite  de  rostéomalacie  un  bassin  tellement  déformé  que 
lorsqu'elle  entra  à  la  Maternité  de  Vienne  à  la  trente-quatrième  se- 
maine de  la  grossesse,  on  ne  put  penser  à  la  délivrer  par  l'accouche- 
ment artificiel.  En  conséquence,  et  de  l'avis  des  trois  professeurs 
d^accouchements,  on  décida  de  n'intervenir  qu'à  la  fin  de  la  gros- 
sesse. 

Les  donleurs  se  déclarèrent  le  14  décembre  1880.  Après  Téconle- 
ment  naturel  des  eanx,  Gustav  Braan  fit  sur  l'abdomen  une  incision 
de  17  cent,  de  longueur.  LUnoision  sur  la  paroi  antérianrede  riiténis 
tomba  surlaplaoenta  d'où  une  hémorrhagia  abondante  qui  s'arrêta  ce- 
pendant d'elle-même  par  l'introdaction  des  épaules  du  fœtus  dans  la 
plaie.  Le  fœtus  pesait  seulement  2,550  gr.  Bonne  contraction  de  Tuté- 
ru8  dont  le  corps  avec  trompes  et  ovaires  fut  séparé  par  Tévaseur.  Le 
fragment  du  cervix  fut  oblitéré  par  six  points  de  suture  placés  à  Taogle 
inférieur  de  la  plaie.  Ligatures  et  pansement  astiseptique.  Suites 
excellentes  :  détachement  de  Técraseur  le  septième  jour  ;  oblitération 
complète  du  cervix.  L'urine  et  les  fèces  de  cette  femme  examinées  par 
le  professeur  Ludwig  contiennent  du  phosphate  de  chaux  en  grande 
quantité.  Bref  cette  femme  fut  présentée  le  28  janvier  1881,  à  la  So- 
ciété impériale  de  médecine  de  Vienne  (Allg.  Wien^  Med,  Zdtung,  1881, 
p.  57). 

En  résumé,  sur  57  opérations  césariennes  effectuées  d'après  la  mé- 
thode Porvo,  il  n*y  a  eu  jusqu'à  présent  que  26  mères  sauvées.  Arri- 
vera-t-on  à  une  proportion  plus  grande  de  succès,  il  est  difficile  de 
répondre  à  cet  égard,  mais  il  n'en  pas  moins  hors  de  doute  que  cette 
opération  a  besoin  de  quelques  perfectionnements  poor  être  sobstitaée 
à  la  méthode  ancienne.  Quoique  en  ait  écrit  Harris,  elle  n'est  pas  plus 
dangereuse  que  celle-ci,  mais  aussi  quoiqu'on  disent  ses  pronateura 
elle  n'écarte  pas  d*une  façon  absolue  les  dangers  de  l'infection^  et  ne 
met  pas  à  l'abri  des  périls  de  la  péritonite. 

(il  suivre.) 
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NECROLOGIE 


OBSEQUES  DE  M.  GHÂNTREUIL. 

Lundi,  4  juillet,  avaient  lieu  les  obsèques  de  G.  Ghantreuil» 
un  des  agrégés  les  plus  estimés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris»  mort  des  suites  d'une  perforation  intestinale. 

Nos  lecteurs  liront  avec  intérêt  le  discours  prononcé  sur  sa 
tombe  par  son  collâgue,  M.  le  IK  Pinard. 

Messieurs, 

Au  nom  de  la  Société  des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  je  viens  essayer  de  vous  exprimer  en  quelques  mots 
l'étendue  de  la  perte  que  nous  venons  de  faire,  eu  perdant  no- 
tre collègue,  Gustave  Chantâreuil. 

Pour  cela,  je  n'ai  qu'à  vous  retracer  sa  vie  ;  vous  sentirez 
alors  ce  que  doit  être  notre  douleur,  et  vous  comprendrez  que 
je  n'aie  plus  besoin  de  faire  son  éloge.  Vous  dire  ce  qu*il  a  été, 
c'est  la  plus  grande  louange  que  je  puisse  adresser  à  sa 
vie. 

Literne  des  hôpitaux  en  1865,  Ghantreuil  passa  ses  quatre 
années  d'ioternat  presque  exclusivement  dans  des  services  d'ac- 
couchements, et  cependant  les  autres  branches  de  la  science 
médicales  n'étaient  pas  délaissées  par  lui ,  puisque  nous  le 
voyons  sortir  des  hôpitaux  avec  le  titre  de  lauréat. 

Docteur  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  en  18Ô9,  il  fut 
nommé  au  concours  chef  de  clinique  en  1870. 

Il  resta  en  fonction  trois  années,  pendant  lesquelles  il  recueil- 
lit et  accumula  les  matériaux  qui  lui  servirent  plus  tard  à  édi- 
fier ces  mémoires  originaux,  parmi  lesquels  l'un  d'eux  fut  cou- 
ronne par  TAcadémie  de  médecine.  U  fut  nommé  professeur 
agrégé  au  concours  de  1875. 

Déjà,  pendant  son  iuternat,  Ghantreuil  aviiit  publié  dans  les 
journaux  de  médecine,  et  eu  particulier  dans  les  Archives  de 
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médecine  et  la  Qazette  des  hôpitaux^  de  nombreuses  observa- 
tions extrêmement  intéressantes  et  qui  toutes  révélaient  un 
observateur  sagace  et  un  clinicien  distingué.  Mais,  en  1869,  il 
s'affirma  définitivement  en  publiant  sa  thèse  inaugurale  qui  eut 
un  si  grand  et  si  légitime  retentissement.  En  effet,  dans  cette 
monographie,  il  exposa  magistralement  les  déformations  du 
bassin  produites  par  la  cypAose.  Sa  description  est  devenue 
classique,  et,  grâce  à  lui,  un  nouveau  chapitre  concernant  cette 
variété  de  bassins,  qui  jusqu'alors  n'avait  été  étudiée  par  aucun 
accoucheur  français,  dut  être  ajouté  à  l'histoire  des  violations 
du  bassin. 

En  1872  il  publie  une  étude  fort  remarquable  sur  le  cancer 
de  l'utérus  envisagé  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  la 
conception,  la  grossesse  et  l'accouchement;  puis,  la  môme  an- 
née, dans  les  Archives  générales  de  médecine^  un  mémoire  sur 
l'expression  utérine  appliquée  à  la  délivrance,  méthode  qui  ne 
s'est  point  vulgarisée,  mais  qui  peut,  dans  des  cas  particuliers, 
rendre  de  grands  services. 

En  1873,  le  mémoire  qu'il  avait  adressé  à  l'Académie  de  mé- 
decine pour  le  prix  Capuron  fut  couronné.  Ce  travail,  intitulé  : 
Des  phénomènes  précurseurs  et  concomiitants  de  la  sécrétion 
lactée^  renferme  un  grand  nombre  d'observations  prises  avec 
toute  la  rigueur  scientifique  possible  et  désirable,  qui  démon- 
trent que  la  fièvre  de  lait  n'existe  pas;  fait  déjà  affirmé,  mais 
non  aussi  scientifiquement  démontré.  ' 

En  1874,  il  traduisit  et  annota  la  Clinique  obstétricale  et  gy- 
nécologique de  sir  James  Simpson,  œuvre  de  longue  haleine, 
puisque  le  volume  contient  plus  de  800  pages. 

Certes,  je  ne  puis  ni  ne  dois  en  faire  Tanalyse  ici,  mais  du 
moius  je  puis  affirmer  que  la  préface  et  les  notes  ajoutées  par 
Ghaatreuil  sont  à  la  hauteur  du  texte  du  grand  accoucheur 
anglais* 

Sa  thèse  de  concours  de  1875  peut  être  considérée,  à  bon 
«iroit,  comme  ce  qui  a  été  écrit  de  plus  complet  sur  les  disposi* 
eions  du  cordon  qui  entravent  la  marche  régulière  de  la  gros- 
sesse et  de  l'accouchement. 


74  ANNALES  DE  GTNBGOLOanC. 

Enfin,  en  4874,  celui  qui  avait  été  son  mattre  et  qui  avait  pu, 
par  conséquent,  Tapprécier  plus  que  personne,  le  choissait  pour 
collaborateur  dans  cette  œuvre  colossale  et  si  impatiemment 
attendue,  et  que  malheureusement,  hélas  I  il  n'aura  pas  eu  le 
bonheur  de  voir  achevée  :  j'ai  nommé  le  Traité  complet  d'accoyh 
chements  de  Tarnier  et  Ghantreuil. 

Ce  choix,  je  puis  le  dire,  a  plus^le  valeur  à  lui  seul  que  le 
plus  long  éloge. 

L*on  pourrait  croire,  d'après  ce  résumé,  fort  incomplet  ce- 
pendant, que  Ghantreuil,  ayant  consacré  tant  d'activité  aux 
travaux  de  la  plume,  aurait  été  forcé  de  délaisser  l'enseignement 
oral.  Il  n'en  est  rien. 
\  Dès  1871,  il  fait  à  l'Ecole  pratique,  n'y  étant  pas  obligé,  des 

I  conférences  pratiques  d'accouchements. 

De  1871  à  1874,  il  fait  à  cette  même  école  des  cours  théori- 
ques, non  obligatoires. 

En  1878,  il  professe  à  la  Faculté  pour  les  élèves  sages- 
femmes. 

En  1879^  il  supplée  le  professeur  Pajot. 

En  1880-81,  il  est  chargé  à  nouveau  du  cours  professoral. 
Hélas  I  il  ne  devait  pas  recueillir  les  justes  applaudissements  de 
la  leçon  terminale  I  La  mort  est  venue  le  frapper  sur  la  brèche, 
puisque,  le  samedi  25  juin,  il  parlait  pour  la  dernière  fois, 
dans  le  grand  amphithéâtre  I  J'ajouterai  que  les  leçons  clini- 
ques qu'il  avait  professées  alors  qu'il  suppléait  le  professeur 
Depaul  à  sa  clinique  d'accouchements,  leçons  qui  ont  été  re- 
cueillies par  son  ami  le  D'  Lordereau  et  qui  viennent  d'être 
publiées,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  témoignent  tout  aussi 
bien  de  son  érudition  que  du  soin  scrupuleux  avec  lequel  il 
préparait  les  questions  qu'il  devait  exposer  aux  élèves.  Je  dis 
érudition,  je  répète  le  mot,  car  non  seulement  Ghantreuil  pos- 
sédait une  aptitude  particulière  pour  les  langues  étranges, 
qu'il  connaissait  parfaitement,  mais  encore  il  allait  à  rétranger 
voir  et  étudier.  C'est  ainsi  qu'en  1878  il  fit  un  premier  voyage 
en  Allemagne,  où  il  resta  de  longs  mois  ;  il  y  retourna  l'année 
dernière.  L'année  précédente,  il  avait  été  en  Angleterre.  D  £u- 
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sait  en  cela  acte  de  patriotisme,  puisqu'il  allait  puiser  à  réti^an- 
ger  ce  qu'il  y  a  de  bon  et  en  faisait  bénéficier  ses  compatriotes 
moins  privilégiés  que  lui. 

Voilà  ce  qu'a  fait  le  collègue  qui  vient  de  nous  être  si  brus- 
quement et  si  brutalement  enlevé!  Et  il  avait  à  peine  quarante 
ans  1 

C'est  seulement  en  se  rappelant  cette  vie  si  active  et  si  courte, 
ce  labeur  si  incessant  et  si  productif,  c'est  en  songeant  à  ce  qu'il 
pouvait  et  devait  nous  donner  encore,  que  Ton  peut  mesurer  la 
grandeur  de  la  perte  que  nous  venons  de  faire  ! 

Mais  je  n'ai  parlé  que  de  l'homme  scientifique  ;  parlerai-je  de 
l'homme  dans  ses  relations?  Nous  pouvons  nous  interroger,  la 
réponse  sera  unanime.  Il  avait  su  se  faire  apprécier  par  la  droi* 
ture  de  ses  sentiments,  par  l'aménité  de  son  caractère,  par  Taf- 
fablité  de  ses  manières.  Et  je  crois  être  l'interprète  de  tous  en 
disant  que  nul  parmi  nous  n'était  plus  aimé  et  plus  considéré. 

Et  c'est  alors  qu'il  était  arrivé,  par  son  travail  acharné,  à 
cette  situation  enviable  à  tous  les  points  de  vue,  qu'il  allait  en- 
trer dans  une  voie  féconde  en  résultats  de  toutes  sortes,  que  la 
mort  vient  le  frapper!  Oh!  nous  comprenons  le  désespoir  im- 
mense dei^a  Famille,  mais  nous  voulions  montrer  combien  nous 
aussi  qui  faisions  partie  de  sa  famille  scientifique,  avions  été 
cruellement  frappés  par  cette  mort  qui  ne  nous  laisse  comme 
consolation  que  ce  magnifique  exemple  d'une  vie  si  admirable- 
ment remplie. 


VARIETES 


Réorganisation  du  service  des  acconclieinents  dans  les  hôpitaux  et 
chez  les  sages  f  enunes  agréées  (l). —  Le  conseil  de  surveillance  de  TÂs- 
sistance  publique  vient  de  consacrer  deux  séances  à  la  question  si 
complexe  de  la  réorganisation  du  service  des  accouchements  dans  les 

(1)   Voir  précédemment  (page  kb),  no  mémoire  de  M.  Dubrisay  sur  oe 
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hôpitaux  et  chez  les  sages-femmes  dites  agrééesy  parce  qu'elles  sont 
nommées  par  Tadministration  pour  recevoir  les  femmes  eaceiDtes 
qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux  et  n*y  trouvent  pas  de  place. 

Nos  lecteurs  counaissent  Tétat  de  la  question. 

Le  conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique  ayant  à  disr 
cuter  les  conclusions  d*un  rapport  de  M.  Nicaise,  traitant  seulement 
du  service  médical  des  accouchements,  renvoya,  dans  une  séance  dont 
nous  avons  rendu  compte,  celte  affaire  à  la  commission  en  la  char- 
geant d'étudier  à  la  fois  les  deux  questions  connexes  du  service  médical 
et  des  sages-femmes  agréées. 

Sur  le  premier  point  :  Service  médical^  le  conseil  était  très  partagé. 
Les  services  hospitaliers  dans  les  hôpitaux  sont  dirigés  aujourd'hui 
«xclusivement  par  des  médecins  et  des  chirurgiens  ;  il  s'agissait  d6 
savoir  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  créer,  suivant  le  vœu  du  conseil  mu- 
nicipal, un  troisième  ordre  de  services  hospitaliers,  qui,  se  spéciali- 
sant comme  les  médecins  et  les  chirurgiens,  prendraient  le  titre  d'oe- 
coudieurs  des  kâpitaux. 

C'est  ce  dernier  mode  qui  a  prévalu  après  une  très  longue  discus- 
sion. 

Sur  le  second  point  :  Réorganisation  du  service  chez  les  sages^emuut 
agréées i  tout  le  monde,  on  peut  le  dire,  était  d'accord.  Il  est  certain 
que  le  fonctionnement  de  ce  service  a  été  jusqu'à  ce  jour  des  plus 
défectueux,  et  il  était  urgent  d'y  apporter  remède. 

Voici  le  projet  de  règlement  qui  a  été  adopté  jeudi  : 

Des  services  d'acoouchemenU  dans  les  hôpitaux. 

Organisation  générale.  —  Article  l*^.  Les  services  d*accouchemeiiU  dani 
les  hôpitaux  sont  divisés  en  deux  catégories  : 

La  première  se  compose  de  services  spéciaux  d'accouchements  existant 
déjà  et  qui  seront  séparés  des  autres  services. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  services  d'accouchement  qui  restent 
annexés  aux  autres  services.  * 

Des  services  spéciaux  d*€kceouchements,  —  Art.  S.  Chaque  service  spécial 
d'accouchements  se  compose  d'une  ou  de  plusieurs  salles  de  lemmes  eacein- 
tes  ou  en  couches. 

I^s  accouchées  tombant  malades  dans  le  service  spécial  seront  transpor- 
tées dans  un  pavillon  d'isolement  ou  dans  un  service  ordinaire  de  médecine 
et  confiées  à  un  des  médecins  de  l'hôpital. 

Art.  3.  Le  personnel  médical  de  chaque  service  se  compose  :  1°  du  chef 
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de  serYÎce;  2^  de  deux  sages-femmes;  3°  d*un  interne  en  médecine;  4^  de 
deux  externes. 

Art.  4.  Les  chefs  de  service  seront  charges  de  la  surreillance  et  des  opéra- 
tions tant  chez  les  sages-femmes  que  dans  les  hôpitaux  désignés. 

Des  services  (Taccouchetnent  annexés.  Art.  5.  —  Une  sage- femme  est  ad- 
jointe au  personnel  médical  des  serrices  d*accouchements  annexés. 

Des  sages- femmes ,  —  Art.  6.  Les  sages-femmes  des  services  spéciaux 
et  des  services  annexés  doivent  être  munies  du  diplôme  de  sage«femme  de 
première  classe. 

Elles  seront  choisies  de  préférence  parmi  les  anciennes  élèves  lauréates  de 
la  Maternité  et  parmi  celles  qui  auront  suivi  les  cours  pendant  deux 
années. 

Elles  sont  subordonnées  au  chef  du  service  et  agissent  sous  sa  direction. 

Consultations»  —  Art.  7.  Dans  chaque  hôpital  pourvu  d*un  service  spécial 
d*accoachements,  une  consultation  gratuite  et  destinée  aux  femmes  enceintes 
est  faite  régulièrement  par  le  chef  de  service. 

Admissions,  —  Art.  8.  L'examen  et  Tadmission  des  femmes  enceintes 
sont  faits  par  les  chefs  des  services  d*accouchements,  et,  à  leur  défaut,  par 
les  sages-femmes. 

Les  femmes  dont  Tétat  est  simple,  et  qui  ne  présentent  ni  complication,  ni 
probabilité  d^opération  obstétricale,  sont,  autant  que  possible,  envoyées  chez 
les  sages-femmes  de  la  circonscri  ption  hospitalière . 

Si  une  opération  obstétricale  grave  est  prévue,  la  femme  est  placée  dans 
un  service  spécial  d*  accouchements. 

• 

Du  service  des  aecof*chements  chez  les  sfiges-^femmes  agréées. 

Des  sages-femmes  agréées,  —  Art.  9.  A  chaque  hôpital  seront  rattachées 
des  sages-femmes,  choisies  par  l'administration,  en  nombre  variable  selon 
les  besoins  du  service. 

Ces  sages-femmes  seront  placées  sous  la  direction  administrative  du  direc- 
teur de  l'hôpital. 

H  Elles  recevront  comme  pensionnaires  les  femmes  envoyées  par  l'hôpital 
dont  elles  dépendent. 

Art.  10.  Les  sages-femmes  agréées  doivent  ôtre  munies  du  diplôme  de 
sage-femme  de  première  classe. 

Elles  ne  pourront  avoir  plus  de  trois  femmes  à  la  fois,  venant  de  l'hôpital. 

Elles  devront  prévenir  immédiatement  le  chef  de  service  chaque  fois  que 
cela  sera  nécessité  par  l'état  de  la  mère  ou  de  l'enfant. 

Elles  ne  pourront  envoyer  l'accouchée  k  l'hôpital  ou  la  laisser  sortir  de 
chez  elle  qu'après  l'avis  écrit  du  chef  de  service. 

Elles  seront  tenues  de  remplir  un  registre  de  statistique. 

Leur  rémunération  est  portée  de  50  à  €0  i».,  payables  par  journées,  et  la 
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dorée  du  S^onr  de  racconchée  chez  elles  est  fixée  à  dix  jours  au  lieu  de 
neuf. 

Chaque  journée  supplémentaire  jugée  indispensable  par  le  chef  de  service 
sera  payée  à  raison  de  6  francs. 

Dh  sénfioe  médical  chez  les  sages-femmes  agréées.  —  Art.  II.  Le  service 
médical  chez  les  sages-femmes  agréées  comprend  les  visites  à  faire  à  cha- 
que accouchée  après  l'accouchement  et  au  moment  de  la  sortie. 

11  comprend  en  outre  la  pratique  des  opérations  qui  pourront  se  pré- 
senter au  moment  de  Taccouchement. 

Opérations  obstétricales. 

Art.  12.  Chaque  chef  de  service  spécial  sera,  on  outre  de  son  propre  sepvîee, 
chargé  des  opérations  obstétricales  dans  un  certain  nombre  d'h6pitaiix,  de 
façon  que  chaque  hôpital  ait  son  accoucheur  désigné. 

Quand  une  opération  obstétricale  devient  nécessaire  dans  un  hôpital  ou 
chez  une  sage-femme,  le  directeur  de  Thôpital  agit  comme  dans  lès  autres 
cas  d'opérations  d'urgence  et  faitappeler  le  chef  de  service  désigné. 

Chaque  hôpital  doit  être  muni  d*an  appareil  obstétrical. 

Des  chefs  des  services  spéciaux  d'accouchements. 

Art.  13.  Un  concours  spécial  sera  institué  pour  la  création  d'accoueiieurs 
des  hôpitaux. 

Nous  aurons  probablement  à  revenir  plus  tard  sur  cette  importante 
question  de  la  réorganisation  des  services  d'accouchements  dans  les 
hôpitaux.  Nous  nous  bornons  pour  aujourd'hui  à  reproduire  le  projet 
élaboré  par  le  Conseil  de  l'Assistance  publique. 

A.  L.  B« 

-■--•■ 

be  Journal  de  médecine  de  Paris  a  reçu  la  lettre  suivante  qae  bous 

reproduisons  ; 

Londres,  le  6  juillet  1881. 

Grâce  au  tôle  et  à  Tactivité  de  notre  infatigable  secrétaire  général, 
M.  Mai>  Cormac,  le  Congrès  international  de  Londres  sera  digne  de 
notre  grande  cité,  et  surpassera  peut-être  ceux  qui  ont  été  tenus  pré- 
cédemment. Toutes  les  dispositions  ont  été  prises  pour  assurer  à  nos 
visiteurs  non  seulement  un  programme  scientifique  digne  d*eux,  mais 

« 

encore  des  distractions  variées  et  instructives.  J'ajouterai  que  des 
mesures  ont  été  prises  pour  leur  assurer  un  logement  confortable, 
afin  qu'ils  ne  soient  pas  exposés  à  coucher  à  la  belle  étoile,  comme 
cela  a  failli  arriver  à  quelques  congrès  dans  lesquels  les  organisa- 
teurs  n'avaient  pas  prévu  l'agglomération. 
Aussitôt  leur  arrivée  à  Londres,  les  membres  du  Congrès  devront 
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se  faire  conduire  au  Collège  royal  des  médecins  (Pall-Mal,East),pour 
se  faire  inscrire  et  retirer  leurs  cartes.  Un  comité  de  réception  se 
chargera  de  leur  fournir  tous  les  renseignements  nécessaires  sur 
leur  logement,  sur  les  excursions  projetées,  etc. 

La  première  assemblée  générale  aura  lieu  le  mercredi  3  août  à 
Saint-Jamo's  Hall.  Les  différentes  sections  se  réuniront  pour  la  plu- 
part à  Bur/inp^on^ou^e,  magniûque  palais  se  trouvant  situé  au  centre 
des  quartiers  aristocratiques  du  West-End, habituellement  fréquentés 
par  les  étrangers. 

Ces  sections  sont  au  nombre  de  16,  à  savoir  :  anaiomie;  physio- 
logie; pathologie;  médecine;  chirurgie;  obstétrique;  maladies  des 
fants;  maladies  mentales;  ophthalmologie;  maladies  des  oreilles; 
maladies  de  ta  peau;  maladies  des  dents;  médecine  TEtat;  médecine 
et  chirurgie  militaire;  matière  médicale  et  pharmacologie  ;  maladies 
de  la  gorge. 

On  voit,  par  cette  nomenclature,  que  le  Congrès  a  fait  une  large 
place  à  la  spéciadité.  Cette  division  des  sections  pourrait  bien  ne 
pas  être  du  goût  de  la  médecine  officielle  française,  qui  combat  gêné* 
ralement  la  spécialité  ou  ne  semble  lui  accorder  une  petite  plaee  qu'à 
contre-^cœur. 

Des  excursions  très  intéressantes  ont  été  préparées  par  les  soins 
dtt  Comité  spécial  Parmi  les  plus  intéressantes,  nous  citerons  celle  qui 
aura  lieu  à  Folkestone  le  samedi  6.  Un  train  spécial  et  gratuit  emmè- 
nera les  membres  du  Congrès  dans  cette  ville  où  ils  assisteront  à 
l'inauguration  de  la  statue  de  Harvey  et  seront  ensuite  conviés  à 
un  banquet  par  le  maire. 

Le  vendredi,  le  Congrès  visitera  les  magnifiques  jardins  de  fiampton* 
Court.  La  visite  des  docks  qui  aura  lieu  le  Undi  ne  sera  pas  la  moins 
intéressante* 

Le  Ckmgrôs  international  sera  immédiatement  suivi  du  Congrès 
annuel  de  l'Assoûiation,  qui  s'ouvrira  le  mardi  9  août  à  Ryde^  dans 
rtle  de  Wight.  Je  vous  donnerai  dans  ma  prochaine  lettre  tons  les 
renseignements  sur  ce  Congrès,  auquel  les  médecins  étrangers  seront 
également  conviés.  .—-...._«_  ^'  ^* 

Avortement.  —  La  Chambre  des  mises  en  accusation,  dans  son 
audience  du  17  juin  1881,  a  renvoyé  devant  la  Cour  d'assises  de  la 
Seine  :  1®  Philippe-Emile-Gabriel  Chopard,  docteur  en  médecine  et 
pharmacien,  demeurant  à  Paris,  20,  rue  Montmartre,  sous  Tincul- 
pation  d'avortement  sur  la  personne  de  la  fille  Anna  Ghaumont; 
2«  cette  dernière  comme  ayant  consenti  audit  avortement. 
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INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE, 
(gynécologie   et  obstétrique) 


Veber  die  nervenindigungen  in  der  Uien'nschleimhaut  der  Menschen,  Sor  la 
termiiiaisoa  des  nerfs  dans  la  muqueuse  utérine,  |>ar  Patenko  (Çeniralblott 
f,  Gyn,,  1880,  p.  442). 

Ruptur  der  MHz  wâhrend  der  Sckvoangerschaft.  Rupture  de  la  rate,  pendant  la 
grossesse,  par  Schwing  {Centr,  f,  Gyn.,  1880,  p.  291). 

Eine  fnissbildung  der  Genitatien  als  Geburtshindemis.  Utérus  avee  double 
méat,  Caus.  d«  dystocie,  par  Merus  (Cenir,  f,  Ggn»,  1880,  p.  294). 

Einige  Worie  iieber  die  médiane  Vaginalnaht  als  miitel  znr  Beseitigung  des 
Gebùrmuttervor faits.  Quelques  mots  sur  la  suture  médiane  du  vagin  coiome 
moyen  curatif  de  la  chute  de  matrice,  par  L.-A.  NEUGEBAUBa^  de  Varsovie 
{Cetitr,  f,  Gyn.^  1881,  p.  3). 

Veber  die  Vrsache  des  Geburiseintrittes.  Quelles  sont  les  causes  du  commence- 
ment du  travail,  par  Oeyl  {Arch,  f.  Gyn,^  XVII,  p.  1). 

Zur  Lehre  von  der  Torsion  der  Nabehchnur,  De  la  torsion  du  cordou  avec  deux 
planches,  par  Sghauta  [Arch.  f,  Gyn.,  XVII^  p.  19). 

Veber  die  Herkunft  des  FrucMwassers.  Sur  Torigine  du  llquideamnîo  tique 
par  WiBNBR  (Arch,  f.  Gyn.,  XVII,  p.  24). 

Die  exacte  Messung  aller  Dimensionen  der  Kleinen  Beckens  an  der  lebendem 
Frau.  Sur  la  menstruation  exacte  du  diamètre  du  petit  bassin  sur  la  femme 
vivante,  parKusTNEn,  avec  une  planche  {Arch.  /.  Gyn.,  XVII,  p.  54).     ' 

Veber  VaginUis  exfoliativa  und  Dysmenorrœa  membranacea.  Sur  la  vagibita 
ezfoliative  et  la  dysménorrhée  membraneuse,  pa?  Cobnstbin  (Arch,  f,  Gya., 
XVII,  p.  69), 

Ein  myoma  cervicis  uteri  cavemosum.  Sur  un  myome  oavemanz  du  col  uté- 
rin, par  Grammatikati,  avec  une  planche  {jérch.  f.  Gyn.,  XVII,  p.  139). 

Zttr  casuistik  der  Verletzungen  der  dausseren  Geschlechttorgane  des  Weibes  bei 
Skoptzen,  Des  blessures  des  organes  féminins  ohes  les  SkopziSv  par  Lapix 
(/6.,  p.  143). 


Le  gérant  :  A.  Leblond 
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OBSERVATION  POUA  SERVIR  A  L'hISTOIRE  DE  L'ÉVOLUTION  DES 
r     TUMEURS  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

Par  M.  Paal  Bar, 

ancien  interne  du  service. 

On  admet  générarement  que  certaines  tumeurs^  à  la  consti- 
tution desquelles  les  vaisseaux  ont  la  plus  grande  parc,  pren- 
nent pendant  la  grossesse  un  grand  développement  pour  rétro- 
grader ensuite  après  raccoûchement.  Cependant  on  a  publié 
peu  d'observations  sur  ce  sujet. 

Dans  le  fait  que  nous  rapportons  ici,  la  malade  était  atteinte 
d'une  tumeur  de  la  bouchOi  dont  l'évolution  pendant  la  gros- 
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sesse  et  après  raccouchement  a  été  si  remarquable,  qu'il  nous 
a  paru  intéressant  d'en  publier  Tobservation. 

La  nommée  D...,  âgée  de  24  ans,  domestique,  entre  à  la 
Maternité  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1880.  Elle  est  placée 
salle  Sainte-Âdelaïde,  lit  n»  5,  dans  le  service  de  M.  Tamier. 

C'est  une  primipare  ;  elle  a  été  réglée  pour  la  dernière  fois  le 
10  septembre  1879.  La  grossesse  a  suivi  un  cours  normal; 
seulement  dès  le  début,  la  malade  a  souffert  d'une  névralgie 
dentaire  ;  la  douleur  avait  son  maximum  au  niveau  des  grosses 
molaires  supérieures  du  côté  droit. 

Avant  sa  grossesse,  jamais  la  malade  n'avait  eu  de  sembla- 
bles douleurs.  Notons  que  cette  névralgie  n'a  cessé  qu'il  y  a 
deux  mois  environ. 

Â  ce  moment,  nous  dit  la  malade,  une  tumeur  a  commencé 
à  paraître  au  niveau  du  point  où  aurait  dû  être  la  dent  de  sa- 
gesse, sur  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  supérieure. 

La  malade  nous  dit  expressément  que  cette  tumeur  est  née  au 
point  précis,  qui  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse 
était  le  siège  des  douleurs  névralgiques. 

Pendant  les  premiers  temps,  il  suffisait  de  toucher  à  cette 
production  morbide  pour  voir  se  produire  des  hémorrhagies  ; 
cet  accident  se  reproduisait  à  chaque  repas,  et  souvent  on  eut 
beaucoup  de  mal  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang.  Depuis 
quinze  jours,  l'accroissement  de  la  tumeur  s'est  fait  d'une  ma- 
nière très  rapide. 

Etat  acttcel,  le  5  Juillet  1880.  —  La  femme  est  forte,  bien 
constituée. 

En  lui  faisant  ouvrir  la  bouche,  on  voit  une  tumeur,  dont 
nous  avons  figuré  le  volume  et  la  forme  sur  le  dessin  n**  1, 

Cette  tumeur  est  aplatie  et  semble  étalée  sur  la  face  inférieure 
de  la  voûte  palatine.  Elle  s'étend  surtout  dans  le  sens  transver- 
sal, et  dépasse  la  ligne  médiane. 

Sa  surface  est  lisse  ;  seulement,  sur  le  bord  antérieur  on  voit 
quelques  sillons  qui  ne  s'avancent  pas  profondément  dans  l'in- 
térieur de  la  masse  morbide. 
La  couleur  est  rosée,  et  identique  à  celle  de  la  muqueuse  pala- 
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Une  et  des  geocivos.  Par  sa  faca  supérieure,  la  tumeur  répond 
à  la  face  inférieure  de  la  voùie  palatine;  mais  elle  lui  est  seule- 
ment juxtaposée  et  elle  ne  lui  a^ère  en  aucun  point.  Le  pédi- 
cule très  étroit  et  bien  limité  vient  en  effet  s'insérer  sur  le 
bord  alvéolaire  du  maxiïlaire  supérieur,  au  point  gui  corres- 
pondrait à  la  dent  de  sagesse  du  côté  droit. 


FiO.  I.  —   État  lie  I&   tumeur  un  peu  avant   l'aooouohenient. 
C.  CtnineB.  —  PM.  Petites  nolalreh 

Cette  tumeur  n'a  cessé  d'augmenler  de  volume  jusqu'au 
moment  de  l'accouchement,  qui  eut  lieu  le  28  juillet  1880. 

Nous  ne  dirons  rien  ici  de  l'accouchemenl,  qui  fut  très  dffi- 
cïle  ;  M.  Tarnier  dut  faire  la  crauiotomie,  puis  ensuite  la  cépha- 
lotripsie,  l'enfant  étant  hydrocéphale.  T.es  suites  de  couches 
furei4  normales. 

Douze  jours  après  l'accouchâmenl,  nous  examinons  de  nou- 
veau la  malade,  et  nous  voyons  que  le  volume  de  la  tumeur 
est  considérablement  diminué.  Pour  s'en  convaincre  il  sufBt 
de  comparer  le  dessin  n"  2  à  celui  qui  est  placé  plus  haut.  Le 
second  dessin  représente  l'aspect  de  la  tumeur,  au  douzième 
.  jour  dee  suites  de  couches.  L    malade  bien  portante  est  l'envoyée 
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à  l'hospice  de  convalescence  du  Vésinet.  Sur  notre  recomman- 
dation,  elle  revint  à  la  Maternité  un  mois  après  son  départ, 
c'est-à-dire  six  semaines  environ  après  son  accouchement.  Il 
n'y  avait  plus  de  tuheur  dans  la  boucbb. 


Fia.  II.  —  Eut  du  la  tumeur  doui«  jours  aprèa  raocouohemeiit 


Nous  avons  seulement  vu  au  point  auquel  s'insérail  le  pédi- 
dicule  un  petit  bourgeon  charnu,  gros  comme  une  pelîto  leo- 
tille. 

Nous  avons  essayé  de  déterminer  la  nature  de  cette  tumeur; 
pour  cela,  trois  jours  après  l'accouchement,  nous  en  avons  pris 
un  petit  morceau.  Nous  avons  pu  constater  qu'elle  était  revê- 
tue par  un  épilhélium  pavimenteuz  stratî&é  semblable  à  celui 
qui  recouvre  la  muqueuse  gingivale.  ,  • 

CeUa  lu  nique  épi  théliale  r>!pos  ait  surune  couche  asses  épaisse 
du  tissu  lîbreux,  dans  les  parties  profondes  de  laqueUe  se  trou- 
vaient de.  larges  espaces  remplis  par  le  sang. 

Il  t'st  probable  que  nous  avions  ici  affaire  à  un  épulis.de  nature 
Dbro-plastique,  dans  lequel,  pendant  la  grossesse,las  vaisseaux 
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ont  pris  un  tel  développement,  qu'il  s'est  trouvé  transformé  en 
une  véritable  tumeur  érectile. 
L'apparition  de  cette  tumeur  vers  le  milieu  de  la  grossesse, 

■ 

son  accroissement  jusqu'au  moment  de  Taccouchement,  sa  dis- 
parition pendant  les  suites  de  couches  ont  été  ici  tellement  nets 
que  nous  laissons  au  lecteur  le  soin  de  tirer  de  ce  fait  les  con- 
clusions pratiques  qui  nous  semblent  s'en  dégager. 

Disons  en  terminant  que  le  fait  que  nous  avons  observé  doit 
être  exceptionnel,  car  nous  n  en  avons  pas  trouvé  de  sembla- 
ble qui  fut  mentionné  dans  les  journaux  et  revues  de  ces  dix 
dernières  années. 


ORGANES   GÉNITAUX    ET   VARIOLE. 

Par  le  D'  BarthéleinT. 

Aacien  interne  des  hôpitaux,  cfief  de  cliniquQ  h  l'hâpital  Saint-Louis. 

(suite  et  fin)  (1). 

IL  —  Pendant  la  puerpëralité.  —  Ainsi  que  nous  Tavons 
déjà  dit,  nous  ne  donnons  pas  comme  limite  à  cet  état  le  mo- 
ment où  la  femme  vient  d'être  délivrée,  «  où  le  délivre  se  dé- 
tache du  fond  de  l'utérus»  .  Nous  croyons  devoir  y  faire  rentrer 
toute  la  grossesse,  comme  le  font  aujourd'hui  la  plupart  des 
accoucheurs.  Nous  diviserqjis  ce  chapitre  en  deux  parties  : 

lo  Grossesse; 

2*  Suite  de  couches. 

1<>  Le  la  variole  pendant  la  grossesse» 

I.  —21  ans.  Pas  de  chlorose  ni  de  syphilis.  Plèvre,  courbature,  cé- 
phalalgie frontale  pendant  deux  jours.  Jamais  de  rachialgie.    Erup- 

(1)  Voir  Am.  de  Gyn.,  juillet  1881.] 
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tiondèslaûQ  du  deuxiôme  jdar.  Quelques  pustules  disséminéM; 
ohute  de  la  fiôvre.  Dessiccation  sans  fièvre  de  suppuration  (twm- 
/oiefe).  Le  vingt-oinquiôme  jour  de  la  maladie,  cette  femme  était 
guérie  tout  à  fait  et  ne  portait  plus,  non  pas  des  croûtes*  mais  de 
simples  taches  sans  cicatrices  ;  était  sans  fièvre,  sans  malaise,  sans 
diarrhée,  et  n'avait  subi  aucun  traumatisme  ni  physique,  ni  moral. 
Elle  est  prise,  alors,  de  douleurs  modérées  dans  le  ventre  ;  elles  re- 
venaient toutes  les  cinq  minutes,  maisétaientrapideset  peu  intenses. 
Le  vingt-sixième  jour,  elle  commença  à  perdre  quelques  mucosités 
sanglantes.  Douleurs  abdominales  toujours  peu  intenses.  Lavements 
fortement  laudanîsés.  Le  soir,  les  douleurs  deviennent  rapidement 
très  fortes.  Les  pertes  rouges  ne  sont  pas  abondantes.  La  malade  fût 
une  fausse  couche  dans  la  nuit.  Le  vingt-septième  jour,  p&leur  lé- 
gère, pas  de  fièvre,  pas  de  perte.  Ventre  très  peu  gros,  peu  doulon- 
reux,  L'avortement  a  eu  lieu  au  quatrième  mois  environ  et  tout  d'an 
bloc.  Quelques  jours  après,  guérison  complète,  sans  fièvre. 

II. —  23  ans.  Grossesse  de  trois  mois  et  demi.  Pendant  rinvasîon, 
pas  de  vomissement,  bien. qu'elle  en  ait  eu  pendant  tout  le  deuxième 
mois  de  la  grossesse.  Douleurs  jusque  dans  la  colonne  cervicale,  assez 
fortes  pour  empocher  la  marche  et  le  travail  et  pour  forcer  la  malade 
à  rester  couchée.  «  Tout  mon  mal  est  là,  jour  et  nuit.»  Quelques  don- 
leurs  abdominales;  pas  de  pertes  rouges.  Eruption  le  troisième  joar. 
Vésicules  grosses,  acuminées,  brillantes,  duries,  perlées,  cornées  ; 
signe  d'un  pronostic  excellent.  En  effet,  varioloîde.  La  rachialgie  n'a 
passé  que  le  sixième  jour.  La  malade  n*a  pas  eu  de  menace  d'aworU" 
ment 

Nous  pourrions  citer  plusieurs  autres  cas  oùlsivariolouie  a 
été  aussi  bénigne  pour  la  grossesse  peu  avancée. 

III.  —  Grossesse  de  huit  mois.  L'enfant  a  bien  remué  jusqu'au  hui- 
tième jour  de  la  maladie.  Variole  cohérente  simple.  Agitation.  Accou- 
chement le  douzième  jourde  la  maladie.  L^enfant  est  mort  une  heure 
après  sa  naissance  ;  pas  de  trace  de  l'éruption.  Â  partir  de  raccouche- 
ment,  affaissement  de  la  mère  qui  n'a,  cependant,  ni  perte,  ni  frisson. 
Le  lendemain,  la  malade  est  de  plus  en  plus  déprimée.  L'éruption  ne 
fait  plus  aucun  progrès  ;  les  pustules  sont  aplaties,  flétries,  plissées. 
Pas  une  n'est  hëmorrhagiquc.  Ventre  peu  douloureux,  utérus  reveau 
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sur  liii*mème  ;pa8  de  frisson.  Le  soir,  poalstrès  petit,  coma,  snbdé- 
liriam,  sécheresse  de  la  langue,  oppression,  cyanose.  Mort  le  qua- 
torzième jour  de  la  maladieetle  deuxième  jouraprès  raocoucbement 
sans  la  moindre  trace  d'hémorrhagie. 

Nous  avons  donné  cette  observation  avec  quelques  détails, 
car  elle  est  caractéristique  de  ce  que  nous  avons  vu  souvent 
se  passer  dans  la  variole  cohérente  puerpérale  :  mort  de  Ven^ 
fant^  qui  s'éteint  peu  à  peu  quelques  heures  après  la  naissance. 
Mort  de  la  mére^  soit  un,  deux,  trois  ou  même  quatre  jours 
après  raccouchement  prématuré  ou  naturel,  et  après  l'avorte^ 
ment  sans  Mmorrhagie  multiple  et  par  simple  sidération  ner- 
veuse. G*est  ce  phénomène  remarquable  qui  semble^  en  effets 
dominer  la  variole  puerpérale;  gravité  extrême  :  mort^  presque 
fatale  de  V  enfant  à  la  naissance  ;  mort  de  la  mère  peu  de  temps 
après  raccouchement,  môme  sans  trace  hémorrhagique^  mais 
par  dépression  graduelle.  Dans  de  nombreux  cas,  en  effet,  la 
mère  meurt  parce  qu'étant  grosse,  elle  a,  dans  le  mêmetemps, 
une  variole  d'intensité  moyenne.  Elle  meurt,  disons-nous, 
alors  qu'en  dehors  de  la  puerpéralité,  elle  ne  fût  pas  morte  de 
sa  variole,  alors  qu'en  dehors  de  la  variolisation  elle  n'eût  pas 
succombé  aux  suites  de  ses  couches. 

Dans  certains  autres  cas,  la  puerpéralité  imprime  son  cachet 
à  la  variole  en  transformant,  dès  le  deuxième  jour  qui  suit  Tac* 
couchement,  la  forme  bénigne  de  cette  maladie  en  une  forme 
hémorrhagique  promptement  mortelle  (Raymond,  Thèse  de 
concours,  1880,  argunientation).  Nous  en  rapporterons  plus 
loin  des  exemples. 

rV.  •—  29  ans.  Quatre  grossesses  antérieures  normales,  suivies 
d'accouchements  naturels.  Grossesse  de  huit  mois  environ.  Variole  co- 
hérente. Début  par  douleurs  rénales  ou  lombaires  assez  modérées,  d'ail- 
leurs, mais  continues,  et  gônant  la  marche.  Elles  n'étaient  ni  inter- 
mittentee,  ni  paroxystiques.  La  malade  a  fort  bien  remarqué  elle- 
même  que  ce  n'étaient  pas  les  douleurs  de  l'enfantement  qu^elle 
éprouvait*  Ces  douleurs  ont  duré  trois  jours  ;  le  môme  jour  que  les 
donledr^  é'étaient  montrés  des  vomissements,  elle  vomissait  tout  ce 
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qu'elle  prenait,  mais  ue  vomissait  pas  si  elle  ne  buvait  rien.  Pendant 
ses  grossesses,  môme  au  début,  elle  n*a  jamais  eu  de  vomissements. 
Elle  sent  très  bien  remuer.  Eruption  parue  le  sixième  jour  de  Tinva- 
sion.  Accouchement,  le  quinzième  jour  de  la  maladie,  de  deux  en- 
fants vivants.  Ils  moururent  tous  les  deux  le  lendemain  soir  de  leur 
naissance,  sans  trace  de  variole.  Les  suites  do  couches  furent  excel- 
lentes. La  malade  guérit. 

V.—  26  ans.  Grossesse  de  sept  mois  etdemi.  Deux  jours  après,  érup- 
tion. Quelques  pertes  rouges,  indolentes  le  cinquième  jour.  Douleurs 
abdominales  persistantes.  Pas  de  délire.  Les  liquides  reviennent  par 
le  nez.  Angine.  Le  septième  jour,  la  malade  sent  toujours  remuer.  A 
force  de  laudanum,  Taccouchement  a  été  remis  au  douzième  jour  de 
la  maladie.  Variole  cohérente.  L'enfant  est  mort  quelques  minutes 
après  sa  naissance,  sans  trace  de  variole.  La  mère  est  morte  dans  une 
prostration  graduellement  croissante,  le  quinzième  jour  de  la  mala- 
die, le  troisième  après  son  accouchement.  La  variole  n'a  subi  aucune 
transformation  hémorrhagique. 

VI.  -*  24  ans.  Variole  cohérente.  T.  39  et  40.  Le  deuxième  jour 
de  rinvasion,  rachialgie  extrêmement  intense  «  à  ne  pouvoir  plus  se 
tenir  debout  ».  Le  cinquième  jour,  début  deTéruplion.  Grossesse  de 
huit  mois.  Elle  sent  toujours  remuer.  Le  jour  de  l'éruption,  glaires  san- 
guinolentes écoulées  par  la  vulve.  Le  huitième  jour,  douleurs  expul- 
sives  avec  paroxysmes  toutes  les  cinq  minutes.  Depuis  trois  jours, 
rash  granité.  L'éruption  est  nulle  a  sa  surface,  mais  les  bords  sont 
criblés  de  pustules,  comme  s'étant  accumulées  au  pied  d'une  bar- 
rière infranchissable.  Accouchement  le  neuvième  jour.  L*enfant  est 
isolé  immédiatement.  Le  dixième  jour,  faiblesse  extrême,  sans  perte, 
sans  la  moindre  ecchymose.  Agitation  nocturne  et  subdélirium.  Le 
douzième  jour,  disparition  du  rash  qui  ne  se  marque  plus  que  par 
Tabsence  de  pustules.  Pas  la  moindre  hémorrhagie.  Etat  général 
grave.  Langue  humide,  légère  coloration  violacée  des  pustules  qui 
sont  affaissées;  pas  de  frisson.  Le  treizième  jour,  langue  sèche,  pouls 
petit  et  fréquent.  Dépression  de  plus  en  plus  accentuée.  Mort.  Au- 
topsie. Le  délire  peut  être  expliqué  par  une  pneumonie  occupant  gros 
comme  un  œuf  du  poumon  droit.  Sérosité  claire  dans  le  péricarde 
qui  n'est  pas  c  langue  de  chat  »,  cause  probable  de  la  dyspnée.  Foie: 
farci  du  plaques  graisseuses  disséminées.  Utérus  :  dépassant  de  trois 
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travers  de  doigt  le  pubis.  Insertion  placentaire  marquée  par  une  co- 
loratiou  sanglante  etnoir&tre.  Donc,  ici  encore,  mort  quatre  jours  après 
Jes  couches,  sane  transformation  hémorrhagique.  L*enfant  est  mort 
quelques  jours  après,  sans  traces  de  variole. 

VIL  ^  30  ans.  Variole  cohérente.  Grossesse  de  sept  mois  à  l'entrée. 
Le  troisième  jour,  le  col  est  dilatable,  mais  non  dilaté.  Le  quatrième 
jour,  jour  môme  de  Tapparition  de  Téruption,  douleurs  abdominales 
et  disparition,  très  nettement  décrite  par  la  malade,  de  laracbialgie. 

Le  cinquième  jour,  pertes  rouges  légères;  le  col  a  encore  1  centi- 
mètre de  longueur  ;  il  est  très  ramolli,  il  se  laisse  pénétrer,  mais  Ton 
arrive  à  peine  sur  la  tète.  T.  39,2.  Période  de  suppuration.  Le 
onzième  jour,  accouchement.  Petite  fîUe  très  délicate.  La  délivrance 
n*apu  se  faire  que  le  lendemain.  Nuit  très  agitée,  fièvre,  délire,  dys- 
pnée continuels.  Mort  le  douzième  jour  de  la  maladie,  le  lendemain 
de  Taocouchement,  sans  aucune  trace  d'hémorrhagie. 

VIII. —  Variole  discrète.  Malade  ayant  sevré  sonenfant  six  semaines 
auparavant.  Elle  ne  voyait  pas  ses  règles.  Son  ventre  grossissant  lui 
apprit  seul  sa  grossesse  qu'elle  pense  être  de  quatre  mois.  Pendant  sa 
variole,  elle  sent  remuer.  Elle  guérit,  sans  le  moindre  accident.  Elle 
était  restée  longtemps  dans  le  service  à  cause  de  croûtes  nasales  très 
rebelles.  Pas  d'avortement. 

Nous  devons  les  observations  suivantes  à 'M.  Bastard;  nous 
arrivons  aux  mêmes  conclusions  que  précédemment. 

IX  .  —  23  ans.  Deux  fois  vaccinée,  la  dernière  fois  en  1877.  Vario- 
loîde  très  légère  en  1879.  Grossesse  de  sept  mois,  n'ayant  été  en  rien 
modifiée  par  la  maladie.  La  plus  haute  température  a  été  39®  le  cin* 
quième  jour. 

X.  —  18  ans.  Grossesse  de  trois  mois  et  demi.  Variole  discrète.  Pas 
d'avortement.  T.  38,8. 

XI.  —  22  ans.  Grossesse  de  six  mois  et  demi.  Variole  discrète.  T. 
maxima,  38o.  Pas  d'avortement. 

XIL  — •  23  ans.  Grossesse  de  quatre  mois  et  demi.  Variole  cohérente. 
T.  maxima,  40<>  pendant  deux  jours.  Pendant  huit  jours  sur  treize,  la 
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malade  se  maintient  entre  39®  et  40».  Nombreux  aboôs  pondant  la 
convalescence.  Pas  d'avortement. 

XIII.  »  30  ans.  Grossesse  de  cinq  mois.  Variole  cohérente.  T.  40,5,  au 
moment  de  la  suppuration.  Durant  quatre  jours,  la  température  reste 
au<-des8U9de  39».  Elle  guérit  sans  avorter. 

XIV.  —  36  ans.  Grossesse  de  six  mois.  Variole  cohérente.  T.  maxi- 
me, 39,  5.  La  température  reste  presque  toujours  voisine  de  39<^,  mais 
inférieure.  Pas  d'aVortement. 

XV.  —  28  ans.  Variole  cohérente  survenant  dans  le  cours  d'one 
grossesse  de  six  mois.  T.  maxima,  au  moment  delà  suppuration  99.8. 
La  malade  guérit  et  n'avorte  pas. 

» 

XVI.-»21  ans.  Grossesse  de  quatre  mois.  Variole  cohérente.T.maxima, 
39,8.  Elle  a  été  généralement  inférieure  à  39<>.  Pas  d'avortement. 

XVII.  —  30  ans.  Révaccinée  en  1869.  Variole  cohérente  grave.  Pen- 
dant deux  jours,  la  température  atteint  41»;  pendant  sept  jours  con- 
sécutifs, elle  reste  au  dessus  de  40<'.  Bien  qu'elle  soit  enciente  de 
cinq  mois,  elle  n'a  pas  fait  d'avortement.  Convalescence  longue  :  abcès 
multiples. 

Ces  observations  semblent  montrer  que  la  variole  est  (l*an« 
tant  moins  grave,  au  point  de  vue  abortif,  que  la  grossesse  est 
plus  récente.  L'hyperlhermie,  contrairement  à  la  théorie  alle- 
mande, semble  ne  jouer  qu'un  rôle  accessoire. 

XVIII.  ■>-  Variole  cohérente.  23  ans.  Grossesse  de  six  mois  et  demi. 
Le  treizième  jour,  mouvements  actifs  de  l'enfant.  Le  quatorzième 
jour,  accouchement  d'un  enfant  mort,  une  heure  après,  sans  trace  de 
variole.  Agitation  extrême.  Pas  d'hémorrhagie.  Mort  à  six  heures  du 
matin,  le  quinzième  jour.  La  température  n'avait  jamais  dépassé 
39,5. 

XIX.  —  Variole  cohérente.  23  ans.  Grossesse  de  sept  mois.  EraptioD 
le  quatrième  jour.  Accouchement  le  cinquième.  Pertes  médiocres, 
abondantes  le  premier  jour  r  presque  nulles  les  jours  suivants.  Quéri- 
son  après  une  convalescence  longue  et  difficile. 

XX.  ^31  ans.  Variole  cohérente.  Grossesse  de  six  semaines  ou  deux 
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mois.  Avortement  le  neuviône  jour.  Pertes  abondantes  pendant  deux 
joars.  Goérison.  La  variole  était  oonffaente  à  la  face  et  aux  mains. 

XXI.  —  26  ans.  Variole  confluente  (?)•  Grossesse  de  quatre  mois  et 
demi.  Eruption  après  quarante-huit  heures  de  prodromes.  Le  hui- 
tième jour  delà  maladie,  accouchement  de  deux  fœtus.  La  malade  ne 
perd  pas  beaucoup.  Dessiccation  à  la  face.  Le  douzième  jour,  agita- 
tion. Le  treizième  jour,  collapsus.  Le  quatorzième  jour  de  la  maladie, 
mort,  six  jours  après  Taccouchement  sans  trace  d'hômorrhagie. 

XXU.  -«  33  ans.  Variole  confluente  (?).  Grossesse  à  terme.  Accou** 
chement  dès  le  début  de  la  maladie.  Lochies  normales.  Eruption  le 
surlendemain  de  l'accouchement.  G&  et  là  quelques  points  ecchymo- 
tiques.  Au  milieu  de  la  suppuration,  les  pustules  s'afTaissent,  Poi- 
trine pleine  de  r&les.  Murl  le  onzième  jour.  Pleurésie,  endocardite. 

XXIII.  —  22  ans.iVariole  confluente  (?).  Grossesse  de  deux  mois.  Erup- 
tion apparue  à  la  fin  du  deuxième  jour.  Sueurs  ;rash  ;  quelques  pus- 
tules à  centre  ecchymotique.  Avortement  le  quatrième  jour.  Variole 
devenant  franchement  hémorrhagîque  le  sixième.  Mort  le  dixième 
jour.  Endo-péricardite  ;  sérosité  sanguinolente,  apoplexie  pulmonaire  ; 
ecchymoses  peritonéales< 

L'impulsion,  imprimée  à  la  maladie  par  raccouchement,  est 
ici  bien  nette.  La  forme  signalée  par  notre  maître  et  ami,  M.  le 
D'  Raymond,  existe  donc.  On  ne  peut  dire^  cependant^  que  ce 
soit  la  règle,  et  que  l'accouchement  fasse  devenir  hémorrha- 
giques  les  formes  qui  ne  le  sont  pas.ou  qui  ne  doivent  pas  le 
devenir.  D'autre  part,  nous  voyons  que  la  variole  puerpérale  n'a 
pas  besoin  d'être  hémorrbagiqae  pour  tuer  la  mère  et  Tenfant. 

Nous  ne  rapportons  pas  de  cas  de  variole  vraiment  con^^ 
fluente.  £n  effet,  pour  nous  cette  forme  étant  fatalement  mor- 
telle, elle  nous  semble  défavorable  à  Tétude  de  Tinfluence  réci- 
proque de  la  variole  et  de  la  puerpéralité. 

Nous  avons  tenu  à  donner  un  résumé  de  ces  observations 
qni  nous  montrent,  par  la  variété  même  des  résultats,  combien 
il  est  difficile  de  formuler  des  conclusions  présentant  quelque 
certitude* 


93  ANNALES  DR  0TNÉG0L06IK. 

Il  n'est  plus  d'accoucheurs  ni  de  médecins  qui,  aujourd'hui, 
puissent  se  montrer  partisans  de  cette  idée,  encore  si  en  faveur 
dans  les  classes  populaires,  à  savoir  que  la  grossesse  coufere 
aux  femmes  une  sorte  d'immunité  contre  les  maladies  conta- 
gieuses ou  épidémiques  et,  en  particulier,  contre  la  variole. 
Nous  ne  songerons  donc  pas  à  faire  servir  les  observations  pré- 
cédentes à  la  réfutation  d'une  opinion  qui  n'est  plus  considérée 
que  comme  un  préjugé.  Presque  tous  les  auteurs  sembleni 
aujourd'hui  admettre  que  les  femmes  enceintes  no  sont  pas 
plus  prédisposées  que  les  autres  à  contracter  la  variole,  mais 
que,  lorsqu'elles  viennent  à  en  étro  atteintes,  celle-ci  affecte 
chez  elle  une  allure  très  grave. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  voir  seulement  dans  cette  idée 
le  reflet  de  l'aphorisme  hippocratique  :  «  Mulierem  utero  ge- 
rentem,  capi  ab  aliquo  morbo  acuto  lethale  est.  •  (Hip.  op.  De 
aph.,  lib  V.) 

Mauriceau  (1668)  est  presque  aussi  affirmatif,  dans  son  «  Ti-ailé 
des  maladies  des  femmes  grosses  »  (Liv.  I.  DXXVI).  Mais  pour 
lui,  ce  n'est  plus  l'acuité  de  la  maladie,  mais  Vavortement^ 
qui  joue  le  rôle  fatal.  Il  n'en  fait,  au  contraire,  jouer  aucun  à 
la  maladie  môme,  qui  précisément  par  sa  gravité  ou  par  sa  ma- 
lignité provoque  l'avortement. 

Serres,  dans]  un  travail  intitulé  c  Considérations  nouveUes 
sur  la  variole  et  son  traitement  »,  et  inséré  dans  la  Gazette 
médicale  (1832),  rapporte  que  sur  27  femmes  enceintes  atteintes 
de  variole,  23  avortèrent  .et  que,  de  ces  dernières,  22  mou- 
rilrent. 

Gariel  (Thèse  de  Paris,  1837) ,  Chaigneau  (Thèse  de  Paris, 
1847),  qui  fait  toutefois  quelques  réserves,  M.  Hervieux  {Gas. 
des  ffôp.  1864,  et  plus  tard,  dans  le  chapitre  qu'il  consacre  à  la 
variole.  Traité  des  maladies  puerpérales,  18'/0),  constatent  la 
gravité  exceptionnelle  de  la  variole  chez  la  femme  enceinte. 

En  parcourant  les  faits  que  nous  avons  mentionnés  plus 
haut,  on  verra  que  la  statistique  que  nous  pouvons  dresserest 
moins  sévère  que  celle  de  Serres.  En  effet,  sur  23  femmes  en- 
ceintes atteintes  de  variole,  11  avortèrent,  dont  la  mortalité 
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s'élève  à  8.  Ces  chiffres  nous  montrent  éloquemment  que  si  la 
grossesse  ne  constitue  pas  une  prédisposition,  elle  est  loin  d'être 
un  préservatif,  que  la  femme  grosse  contracte- les  maladies 
régnantes  tout  comme  une  autre  personne  (Stoltz,  Dict.  Jac. 
art.  Grossesse.  Bouchut,  Gaz.desHôp.^  1849.  Ritau,  Thèse  de 
Paris,  1874),  et  que,  la  variole  en  particulier  est,  en  cas  de 
grossesse,  une  maladie  très  grave. 

D*où  lui  vient  ce  caractère  de  gravité?  fiirons^nous  que  la 
variole,  évoluant  sur  un  terrain  modifié,  ou  même  fatigué  par 
la  puerpéralité,  prend  ou  gagne  une  intensité  proportionnelle? 
M.  Stoltz  (loc.  cit.)  pense  que  la  grossesse  qui  modifie  momen- 
tanément, mais  d'une  manière  sensible,  l'organisme  et  surtout 
la  composition  du  sang,  aggrave  Tétat  général,  mais  non  la 
v^riole.  Cette  maladie,  chez  la  femme  enceinte,  n'est  pas  plia 
souvent  confluenie  ou  hémorrhagique  que  chez  la  femme  qui 
n^  est  pas  en  état  ptbetpéral, 

M.Hervieuz  (loc.  cit.,  p.  1087)  se  prononce  de  la  manière 
suivante  :  «  La  période  d'éruption  et  celle  de  suppuration  ne 
présentent  généralement  rien  de  remarquable,  quant  aux  phé- 
nomènes locaux  de  Texan  thème.  Mais  les  phénomènes  généraux 
revêtent  fréquemment  le  caractère  typhoïde.  J'ai  noté  souvent 
une  fièvre  intense  pendant  les  périodes  d'éruption  et  de  sup- 
puration, même  dans  les  cas  où  la  variole  avait  été  modifiée 
par  la  vaccine  ;  de  plus,  je  constatais  la  sécheresse  de  la  langue^ 
la  céphalalgie,  les  vomissements,  l'abattement,  la  diar- 
rhée, l'insomnie,  le  délire,  alors  même  qu'il  n'existait  ni  dans 
le  ventre  ni  dans  les  autres  cavités  splanchniques  aucune 
lésion  qui  pût  expliquer  tous  ces  désordres  fonctionnels.  » 

Nous  avons  déjà  signalé  l'opinion  de  Mauriceau  (1668)  que 
nous  pourrions  qualifier  de  mixte^  par  rapport  aux  deux  précé- 
dentes. Nous  en  avons  marqué  le  point  faible  et  nous  avons 
déjà  exposé  les  raisons  qui  nous  font  partager  l'avis  de 
M.  Stoltz. 

En  effet,  chez  une  femme  grosse^  les  varioles  bénignes  (va- 
rioloïde  ou  variole  discrète)  peuvent  évoluer  sans  plus  d'acci- 
dent que  chez  n*importe  quelle  autre  femme.  Si  nous  avons  vu 
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quelques  avortements  exceptionnellement  produits  par  ces  for- 
mes bénignes,  nous  ne  les  avons  jamais  vus  suivis  de  mort. 

Si  la  variole  est  cohérente,  si  elle  est  confluente,  les  dangers 
augmenteront  proportionnellement,  et,  on  pourrait,  chez  elles, 
établir  un  tracé  de  léthalité,  dont  les  courbes  seraient  absolu- 
ment parallèles  à  celles  qui  seraient  faites  pour  des  varioles 
évoluant  en  dehors  de  Tétat  puerpéral. 

Voilà  tout  au  moins  ce  qui  se  produit  si  la  femme  n*avorte 
pas.  Mais,  dans  les  dernières  formes,  la  femme  avorte  le  plus 
souvent.  81  la  maladie  est  assez  maligne  pour  produire  Vavor- 
tentent  et  surtout  pour  l'amener  rapidement,  le  pronostic  doit 
s'assombrir,  la  variole  sera  grave,  mais  non  pas  tant  par  le 
fait  de  Tavortement,  qu'en  raison  même  de  la  cause  morbide 
qui  Ta  provoqué.  Et,  en  eflFet,  ainsi  que  l'a  fort  bien  remarqué 
Chaigneau  (loc.  cit.)  le  pronostic  doit  être  moins  sévère  lorsque 
Tavortement  se  produit  vers  le  déclin  de  la  maladie,  et  que, 
•par  conséquent,  la  femme  n-est  plus  soumise  simultanément  à 
deux  causes  dépressives. 

L'avortement,  comme  le  voulait  Mauriceau,  n'est  donc  pas  la 
cause  exclusive  de  la  gravité  de  la  variole  puerpérale  ;  mais  il 
peut  en  être  un  excellent  thermomètre.  D'autre  part,  la  preuve 
qu'il  est  loin  d'être  un  phénomène  indifférent,  c'est  quela  çra- 
vite  de  la  variole  picerp&ale  semble  diminuer  à  mesure  que  la 
grossesse  est  plus  récente. 

Il  est  donc  intéressant  de  connaître  la  fréquence  de  tavor- 
tentent  et  de  savoir  à  quel  moment  il  se  produit  le  plus  souvent. 
Nous  venons  d'étudier  ses  conséquences  ;  faudra-t-il  tenter  de 
rechercher  ses  causes  ? 

L'avortement  est  extrêmement  fréquent  de  par  la  variole. 
Nous  avons  déjà  donné  les  chiffres  rapportés  par  Serres  (1832), 
qui,  sur  27  femmes  enceintes  varioleuses,  a  vu  23  femmes  avor- 
ter. Dans  les  23  cas  que  nous  avons  rapportés,  la  variole  a 
donné  lieu  11  fois  à  l'avortement;  elle  doit  donc  être  rangée  im- 
médiatement après  la  pneumonie  et  le  choléra,  pour  la  puis- 
sance abortive. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  puissance  abortive  avec  le  nom- 
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bre  des  avoriements  causés.  En  effét^M.  le  professeur  Fournier 
a  moQtré,  par  une  statistique  récente,  que  c^était,  de  toutes  les 
maladies,  Isisyphiliê  qui  caïuait  lepltu  d'avortements.  Gela  tient 
bien  plus  à  la  fréquence  extrême  de  cette  maladie  qu'à  sa  puis«- 
sance  aboriive  proprement  dite.  (Voir:  Syphilis  et  mariage;  sur 
85  cas,  58  avortements  ou  naissances  d'enfants  mort-nés  ou 
mourant  à  courte  échéance .  ) 

L'avortement^  dans  le  cours  de  la  variole^  se  produit  à  des 
moments  dififérents,  tantôt  à  la  période  dlnvasion  et  surtout 
d'éruption  (4)  tantôt  dans  le  cours  ou  à  la  an  de  la  suppuration 
Dans  un  cas,  Tenfant  a  pu  mourir  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  mais  n'a  été  expulsé,  en  bloc,  que  le  vingtième 
jour;  il  s'agissait  d'une  grossesse  dequatre  mois.  Dans  d'autres 
cas,  Tenfant  est  expulsé  presque  aussitôt  qu'il  est  tué.  Mais,  le 
plus  souvent,  il  vit  et  meurt  quelques  jours  ou  plutôt  quelques 
heures  après  sa  naissance.  Pour  la  mère,  la  mort  est  survenue 
deux  fois  le  lendemain  de  Taccouchement,  une  fois  le  deuxième 
jour,  une  fois  le  troisième  jour,  une  fois  le  quatrième  jour,  tme 
fois  lecinquièmejour,tm6  fois  le  sixième  joui\  La  mort,  enfin, 
est  arrivée  aussi  dans  un  cas  où  la  grossesse  était  à  terme,  où 
les  couches  furent  normales,  et  le  dixième  jour  après  Taccou- 
chement.  Tout  ce  qui  résulte  de  ces  faits,  ce  n'est  pas  la  con- 
clusion de  Ghaigneau,  mais  seulement  que,  si  la  mort  ne  suit 
pas  de  très  près  Taccouchement,  la  femme  pourra  être  sauvée; 
car  si  Taccouchement  ne  cause  pas,  il  hâte  l'issue  fatale,  d'au- 
tant plus  que  la  puerpéralité  est  plus  prononcée. 

Quelles  sont  les  causes  de  ravortement  dans  le  cas  de  variole? 
Chez  une  femme  enceinte,  ou  ne  saurait  attribuer  cet  accidei^t 
à  ce  que,  comme  pour  la  syphilis,  par  exemple,  des  lésions  ana- 
tomiques,  du  fait  de  la  variole,  viennent  se  produire  surlepla* 
centa  et  sur  les  membranes  et  amener  la  déhiscence  de  l'œuf. 
Une  semblable  interprétation  manquerait  de  la  principale  rai- 
son d'être,  l'observation.  Nous  ne  connaissons  tout  au  moins 
aucun  cas  où  la  consécration  anatomique  ait  eu  Ueu.  Loin  de  là, 
quand,  dès  le  début  de  la  variole,  la  femme  avorte,  le  placenta 
et  les  membranes  sont  indemnes  à  l'œil  nu.  Si  le  délivre  paraît 
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lésé  dans  le  cas  où  ravortement  n'amène  Texpulsion  que  d'un 
fœtus  mort  et  macéré,  les  lésions  sont  évidenaiment  secondaires 
et  nullement  d*origine  varioleuse.  C'est-à-dire  que  nous  nesau- 
rions  admettre  à  aucun  titre  Topiiiion  de  Serres,  admise  égale- 
ment par  M.  Hervieux,  que  la  métrorrhagie  qui  signale  le  dé- 
but de  la  variole  est  souvent  une  cause  d'avortement,  c*est  au 
contraire  un  signe  de  Tavortement. 

Nous  ne  pouvons,  en  effet,   comprendre  comment  il  serait 

possible  d'assimiler  les  métrorrhagies,  qui  se  produisent  dans 

les  cas  qui  nous  occupent,  à  celles  qui  surviennent  en  dehors 

de  Tétat  de  gravité  et  qui,  nous  Tavons  vu,  peuvent,  ^us^u'à  un 

certain  point,  être  assimilées,  à  des  menstrues.  Nous  ne  voulons 

point  ici  soulever  la  question  de  savoir  si,  oui  ou  non,  les  règles 

peuvent  se  continuer  pendant  la  grossesse,  nous  bornant  à 
remarquer  que,siron  se  range  à  cet  avis,on  en  arrive  fatalement 

à  enregistrer,  sans  critique,  les  faits  analogues  à  celui  que  si- 

gnalait,  il  y  après  de  deux  cents  ans,  JJeyenter,  une  fenune  qui, 

avant  toute  gestation,  n'avait  jamais  été  réglée,  le  devint  très 

régulièrement  pendant  quatre  grossesses  consécutives. 

Certes  nous  n'ignorons  pas  que^jusqu^au  quatrième  mots  enyri- 
ron,  la  caduque  ovulaire  est  encore  indépendante  de  la  caduque 
réfléchie,  mais  nous  savons  aussi,  pour  les  avoir  plusieurs  fois 
constatées,  quelles  modifications  importantes  a  subies  la  mu- 
queuse utérine  (grosses  cellules  de  la  caduque,plis,glandes,etcO. 
Il  nous  paraît  certain  que,  si  une  métrorrhagie  survient  dans 
ces  conditions: 

Ou  bien  le  sang  sort  des  vaisseaux  de  la  caduque  utérine, 
et  alors,  il  sera  possible  de  ne  pas  voir  l'avortement  se  pro- 
duire ;  mais  le  symptôme  métrorrhagie  ne  peut  plus  être  con- 
sidéré comme  une  cause  d'avortement,  etc^lui-ci  se  produisant 
en  pareil  cas  est  dû  à  ces  modifications  anatomiques  qui  ont 
amené  la  rupture  des  vaisseaux,  mais  qui,  ne  se  limitant  pas 
à  la  caduque  utérine  et  s'étendant  encore  sur  la  caduque  ovu- 
laire,ont  occasionné  des  tioubles  de  nutrition  du  fœtus  etenfiu 
sa  mort; 
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Ou  bien  le  sang  vient  des  vaisseaux  de  la  caduque  ovulaire 
et  alors  Tavortement  n'est  plus  h  craindre,  il  commence. 

Après  le  quatrième  mois,  quel  que  soit  le  cas,  lorsque,  dans  le 
cours  d'une  variole,  on  voit  survenir  une  hémorrhagie  venant 
du  corps  de  la  matrice,  nous  croyons  que  l'on  ne  saurait  se 
montrer  trop  absolu  :  c^tte  hémorrhagie  est  Tindice  de  l'exis- 
tence d'une  rupture  vasculaire  dans  le  placenta  ou  dans  les 
membranes,  et  l'on  doit  redouter  ou  môme  annoncer  l'expulsion 
prématurée  Nous  n'avons  vu,  en  effet,  aucun  cas  de  métrôrrha- 
giequi  n'ait  été  suivi,  suivant  TAge  de  la  grossesse,  soit  d'avor- 
tement,  soit  d'accouchement  précoce. 

Nous  avons  vu  que  Tavortement  pouvait  se  produire  avant, 
mais  surtout  après  la  période  d'éruption.  Nous  ne  croyons  pas, 
avecGariel(1837),((  que  l'intensité  des  douleurs  lombaires  donne 
lieu  à  un  avorteuient certain  ». 

La  rachialgie,  nous  l'avons  vu,  est  un  phénomène  essentiel- 
lement variable  dans  son  intensité  comme  dans  son  apparition; 
elle  n'est  pas  proporlionneile  à  la  gravité  de  la  variole  :  dans 
les  cas  suivis  d'avortenient,  nous  ne  l'avons  pas  constatée  con- 
stamment plus  vive  que  dans  ceux  où  la  grossesse  a  continué 
son  cours,  et  nous  avons  vu,  au  contraire,  la  distinction  très 
nette,  perçue  et  établie  spontanément  par  les  femmes  qui  n'en 
étaient  pas  à  leurs  premières  couches.  Tout  ce  que  Ton  peut 
dire,  c'est  que  généralement  la  rachialgie  est  intense  dans  les 
varioles  graves,  et  que  le  plus  souvent  celles-ci  provoquent  l'ac- 
couchement. La  rachialgie  n'est  donc  plus  une  cause,  mais  une 
simple  coïncidence. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  penser  que  les  phénomènes  médul- 
laires, sur  lesquels  nous  avons  déjà  insisté  dans  le  cours  de  ce 
travail,  et  dont  la  rachialgie  est  une  des  expressions,  sont  aussi 
la  cause  des  contractions  intempestives  de  la  matrice?  Et  cette 
action  sur  Tutérus  ne  semble-t-elle  pas  manifeste  quand  on  se 
souvient  combien  les  congestions  utérines  et  les  métrorrhagies 
sont  fréquentes  au  début  de  la  variole  et  que  ces  écoulements 
de  sang  se  montrent  à  la  période  d'invasion  et  les  avortcments, 
plus  tard,  à  la  période  de  suppuration  2 
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Gette  théorie  est  fort  séduisante.  Les  douleurs  lombaires,  que 
Ton  observe  pendant  la  période  de  dilatation  ducoldanstoutac- 
couchement,  seraient  les  premiers  effets  d'une  altération  médul- 
laire aboutissant  à  Taccouchement.  Nous  n'oserions  nous 
aventurer  sur  ce  terrain,  où  nous  n'avons  aucune  compétence 
et  où  nous  nous  verrions  exposé  à  discuter  des  résultats  tels  que 
ceux  formulés  par  Mme  Boivin,  gui  n'a  décrit  et  analysé  les 
douleurs  de  Tenfantement  que  d'après  son  expérience  person- 
nelle/ 

D'autre  part,  l'on  ne  saurait  admettre  Torigine  médullaire  de 
cette  complication  de  la  variole  (avortement).  En  effet,  il  est  au- 
jourd'hui certain  que  Tutérus  gravide,  sollicité  par  des  excita- 
tions directes,  alors  qu'il  est  complètement  isolé  de  la  moelle, 
se  contracte  d'une  façon  rhythmique.  Notre  excellent  collègue 
et  ami,  M.  Bar,  nous  a  fait  constater  plusieurs  fois  Tannée  der- 
nière, dans  le  laboratoire  de  M.  Gornil,  à  l'hôpital  Saint- An- 
toine, ce  phénomène  expérimental  qui  s'explique  suffisamment, 
d'ailleurs,  si  Ton  veut  tenir  compte  du  développement  du  sys- 
tème nerveux  dans  l'utérus  (nerfs  et  ganglions),  pendant  la 
grossesse,  fait  anatomiquesur  lequel  les  recherches  de  M.  Pran- 
kenhausér,  de  Zurich,  bien  que  contestables  sous  certains  rap- 
ports, ont  jeté  une  grande  lumière. 

Mais  ce  qui,  surtout,  s'oppose  à  admettre  l'origine  médullaire 
des  contractions  utérines  amenant  l'expulsion  de  l'œuf  et  du 
fœtus  au  début  de  la  variole,  c'est  que  le  centre  moteur  de 
l'utérus  ne  paraît  pas  siéger,  ne  siège  pas,  devrions-nous  mieux 
dire,  dans  la  moelle.  Sur  ce  point,  les  recherches  de  MM.  Ver- 
nicket  Scblesinger  nous  paraissent  à  l'abri  de  toute  contesta- 
tion. Nous  n'avons  pas  à  rapporter  ici,  dans  les  détails,  les 
expériences  de  ces  habiles  physiologistes,  renvoyant  pour  cela  à 
leurs  mémoires  (Wernick,  Virch.  Archiv.,  t.  LVI,  p.  505,1872. 
—  Scblesinger,  Wien.  med.  Jahrb.,  Bd.  I,  Heft  4,  p.  17);  nous 
mentionnerons  seulement  leurs  conclusions.  En  produisant  des 
contractions  utérines  par  l'excitation  faraJique  des  nerfs  péri- 
phériques, M.  Scblesinger  a  pu  voir  que  le  centre  des  réflexes 
avait  certainement  son  siège  dans  les  masses  nerveuses  intra- 
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crâniennes.  De  son  côté,  M.  Wernick,  en  donnant  de  Tergotine 
à  des  lapines,  a  vu  qu'il  fallait  que  l'utérus  fût  en  relation  avec 
les  centres  crâniens  ou  les  parties  supérieures  de  la  moelle.  Or, 
tout  nous  porte  à  croire  que  le  virus  variolique  ne  porte  pas 
son  action  si  haut. 

Comment  donc  agit  la  variole  'pour  amener  Vavortement? 
Nous  croyons  que  c'est  en  modifiant  les  conditions  nutritives 
du  fœticsj  en  amenant  la  maladie  et  quelqv^fois  sa  mort.  Or, 
nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici  les  faits  si  nombreux  qui  dé- 
montrent que  la  mort  du  fœtus  est  une  cause  fatale  d'avorte- 
ment.  Nous  n'avons  donc  qu'à  nous  poser  la  question  suivante  : 
Dans  quelles  proportions  la  variole modifîe-t-elle  les  conditions 
de  nutrition  du  fœtus  ?  N'atteint-elle  ce  dernier  qu'à  titre  de 
maladie  fébrile  aiguë  ?  Ou  bien  faut-il  voir,  dans  la  mort  ou 
dans  l'état  maladif  du  fœtus,  l'effet  spécial  de  son  intoxication 
par  le  virus  variolique?  Disons  incidemment  que  la  composi- 
tion du  sang  plus  ou  moins  viciée  (poisons  hématiques,  intoxi- 
cations diverses,  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  etc.),  par 
son  action  stimulante  sur  la  fibre  musculaire  elle-même,  peut 
aussi  déterminer  les  contractions  utérines  et  favoriser  Tavor- 
tement.  Cette  condition  n'en  est,  d'ailleurs,  qu'une  cause  acces- 
soire, les  principales  étant  Thyperthermie  ei  l'intoxication 
variolique,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer  par  l'examen  des 
deux  propositions  précédentes. 

A.  —  Le  ftetus  peut^il,  pendant  la  vie  intra-utérine ,  être 
influencé,  infectffpar  la  variole?  Nous  n'en  pouvons  rapporter 
aucun  exemple  personnel.  Dans  les  casque  nous  avons  observés 
le  plus  souvent  les  enfants  sont  nés  vivants,  mais  ont  succombé, 
soit  dès  les  premières  heures,  soit  dans  les  quarante-huit  heures, 
sans  que  nous  ayons  jamais  pu  voir  d'éruption  sur  eux.  Et  lors- 
que l'accouchement  prématuré  a  amené  l'expulsion  d'un  enfant 
mort,  nous  n'avons  jamais  pu  saisir  la  moindre  trace  de  pus- 
tules varioliques,  à  aucun  degré  de  développement  que  ce  fût. 

Bien  loin  de  nous  l'idée  de  nier  la  variole  fœtale,  établie  par 
des  faits  dont  l'authenticité  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
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Nous  voulons  seulement  faire  remarquer  que,  sur  les  11  cas 
que  nous  avons  observés,  il  ne  s'en  est  présenté  aucun.  La 
variole  fœtale  doit  donc  être  considérée  comme  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Or,  Ion  se  souvient  du  conseil  de  Pascal,  de 
se  montrer  sévère  à  l'exception. 

Ayant  un  nombre  trop  restreint  de  faits  pour  nous  permettre 
de  prendre  position  dans  ce  débat,  nous  nous  conteiRerons 
d'énumé  reries  principaux  cas  connus  de  variole  fœtale  : 

M.  le  professeur  Charcota  communiqué  en  1851,  à  la  Société 
de  biologie,  un  fait  où  il  avait  vu  un  fœtus  naître  avec  une 
éruption  variolique. 

M.  Bailly  a  rapporté  un  fait  analogue,  M.  Depaul  (Soc.  de 
biol.,  1853}  cite  un  fœtus  présentant  à  sa  naissance  des  pustules 
varioliques. 

Le  4  mai  de  cette  année,  M.  Depaul  a  présenté  à  TAcadémie 
de  médecine  un  lœlus  de  5  mois  environ,  qui  présentait, 
lors  de  son  expulsion,  des  pustules  i;artoZt(^î^5.  M.  Fournierqui 
examina  le  petit  malade  ne  reconnut  pas  les  caractères  habi- 
tuels de  réruption  variolique.  D'autre  part,  l'examen  micros- 
copi'que  a  montré  à  M.  Cornil  que  le  derme  seul  était  lésé,  con- 
gestionné, et  renfermait  des  glandes  hypertrophiées.  Certes, 
ce  ne  sont  pas  là  des  caractères  hisiologiques  de  l'éruption 
variolique  dje  l'adulte.  Pendant  la  vie  intra-utérine,  celle-ci 
subirait-elle  donc  des  modifications  en  rapport  avec  les  cir- 
constances dans  lesquelles  elle  s'est  développée?  Nous  laissons 
aux  observateurs  le  soin  de  conclure.  Toujours  est-il  que  la 
mère  avait  eu  la  variole  vers  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  ; 
elle  en  avait  guéri  et,  au  moment  de  sa  sortie  de  rhôpital,  on 
avait  pu  reconnaître  très  nettement  que  l'enfant  vivait.  Quel- 
ques jours  aprè^  sa  sortie,  la  mère  éprouva  un  malaise  très 
vif  et  de  la  fièvre,  dont  on  ne  peut  préciser  la  cause.  Elle  avor- 
tait, trois  semaines  environ  après,  d'un  fœlus  macéré  dont  la 
peau  était  couverte  de  papules.  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que 
i'élat de  malaise  éprouvé  parla  femme  correspondait  au  mo- 
ment où  le  fœtus  mourait. 

MM.  Deviliiers  et  Blot  out  fait  remarquer  dans,  la  même 
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séance  qu'ils  avaient  eu  l'occasion  d'observer  des  cas,  moins 
douteux,  de  variole  fœiale. 

M.  Teissier,  à  la  maternité  de  Lyon,  a  vu  Tenfant  d'une 
femme  morte  de  variole,  quelques  jours  après  ses  couches, 
avoir  à  la  peau  des  stigmates  indubitables  d'une  éruption  vario- 
lique  (Soc.  méd.  des  hop.,  1870,  p.  145). 

Nous  devons  mentionner  les  remarquables  articles  tle  David- 
.son  (Lancet,  1838),  de  Chaigneau  (1847),  de  Jacquemier  (Gaz. 
hebdom.,  1855),  de  Legros  (Gaz.  méd.,  1865),  et  parmi  les  an- 
ciens auteurs,  un  mémoire  de  Ed.  Jenner  sur  deux  cas  d'infec- 
tion variolique  communiquée  à  des  fœtus  encore  dans  la  ma- 
trice (Méd.  chir.  transact.,  1. 1,  p.  271,  1815),  et  enfln,  une 
thèse  de  Joseph  Jarmyn,  soutenue  à  Lyon,  eu  1792,  sur  la 
variole  donnée  au  fœtus  pendant  la  grossesse. 

Nous  terminerons  ici  ces  citations,  elles  sont  assez  nom- 
breuses pour  lever  tous  les  doutes  sur  la  transmissibilité  de  la 
variole  au  fœtus. 

En  outre,  il  est  un  certain  nombre  de  faits  intéressants  qui 
ne  laissent  pas  devenir  à  Tappui  de  ce  qui  précède.  Si,  pen«- 
dant  sa  grossesse,  une  femme  est  vaccinée,  son  enfant  reste 
réfractaireà  la  vaccine  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

On  connaît  les-  expériences  de  Burkhard^  qui  ont  été  résu- 
mées dans  la  Revue  d'hygiène  et  de  police  sanitaire  (15  jan- 
vier 1880),  el  par  lesquelles  est  pleinement  véiifiée  l'exacti- 
tude des  expériences  de  MM.  Rickett  et  RolofT.  Eu  1877  et  en 
1878,  cet  auteur  a  revacciné,  dans  le  service  d'accouchement  de 
M.  Bischof,  à  bâle,  28  femmes  enceintes.  Il  ne  put  expéri- 
menter que  sur  8  enfants  de  ces  femmes  : 

Les  enfants  do  4  femmes  qui  avaient  eu  des  revaccinations 
positives  furent  réfraclaires  à  la  vaccine  au  moment  de  la  nais- 
sance; chez  Tun  d'eux,  cette  immunité  persistait  encore  au 
bout  de  six  mois. 

De  deux  femmes  qui  avaient  été  revaccinées  avec  un  succès 
incertain,  l'un  des  enfants  fut  réfraclaire  au  vaccin,  qui  donna. 
au  contraire,  chez  Tautre  un  résuhat  positif. 
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Deux  autres  femmes  avaient  été  revaccinées  avec  succès  ; 
Tua  des  enfants  se  montra  réfractaire  au  vaccin,  l'autre  non. 

Si,  pendant  sa  grossesse  une  femme  est  atteinte  par  la  variole^ 
son  enfant  peut-il  être  réfractaire  à  la  vaccination? 

M.  Desnos  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1871),  rapporte  Thistoire 
d'une  malade  qui,  pendant  sa  grossesse,  eut  une  variole  grave. 
Pendant  la  période  de  dessiccation,  elle  accoucha  à  terme  d'un 
enfant  bien  portant  gui  ne  présentait  aucune  trace  d'éruptioD 
variolique.  La  mère  et  l'enfant  restèrent  pendant  un  mois  dans 
la  salle  des  varioleux.  Trois  fois  on  essaya  de  vacciner  l'enfant, 
ce  fut  toujours  sans  succès.  On  ne  pourrait,  en  ce  cas,  incri- 
miner la  nature  du  liquide  vaccinal  employé,  car  la  vaccina- 
tion réussit  chez  tous  les  autres  enfants.  Ainsi,  voilà  un  enfant 
qui  est  resté  pendant  un  mois  dans  une  salle  de  varioleux,  et 
qui  s'est  montré  réfractaire  aussi  bien  à  la  médecine  qu'à  la 
variole;  il  a  donc  été  préservé  pendant  la  vie  intra-utérine?  Ou 
bien  Tintoxication  du  sang  fourni  au  fœtus  par  la  mère  a  été 
insuffisante  pour  préserver  l'enfant  des  atteintes  de  la  variole 
pendant  un  temps  qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer;  ou 
bien  l'enfant  a  pris  dans  le  sein  de  la  mère  malade  une  variole 
légère  qui  n'aurait  pas  laissé  de  traces.  Telles  sont  les  deux  al- 
ternatives qui  se  posent.  M.  Desnos  fait  remarquer  que  la  der- 
nière hypothèse  ne  s'appuie  sur  aucune  des  circonstances  de 
l'observation.  Quant  à  la  résistance  de  l'enfant  à  l'action  du 
contage  des  virus  varioleux  et  vaccinal,  elle  ne  parait  pas  pou- 
voir être  mise  en  doute. 

Peut-être  sommes-nous  là  en  présence  d'un  des  procédés  par 
lesquels  l'organisme  conquiert  l'immunité.  Peut-être,  par  ana- 
logie, peut-on  supposer  que  la  syphilis  n'est  si  bénigne  chez 
certains  individus  que  parce  qu^ils  jouissent  ainsi  héréditaire- 
meut  d'une  immunité  relative?  Et  encore,  le  fait  n'est  pas  tou- 
jours confirmé  par  l'observation.  M.  Fournier  a  vu  des  enfants 
de  syphilitiques  contracter  la  syphilis  à  leur  tour  et  avoir  ausai 
une  syphilis  maligne.  La  syphilis  sera,  dans  d'autres  cas,  par- 
ticulièrement maligne  chez  tous  les  individus  d'une  même 
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.  famille.  Toutes  ces  allures  de  bénignité  ou  de  malignité  tju'af- 
fecte  la  syphilis  tiennent  bien  ^plus  à  des  conditions  indivi- 
duelles encore  mal  déterniinées  qu'à  toute  autre  raison. 

Enfin,  si  la  transmissibilité  intra-utérine  d'une  maladie  con- 
tagieuse est  mise  hors  de  doute  par  les  faits  les  plus  démons- 
tratifs, elle  est  loin  de  se  réaliser  dans  tous  ,les  cas  ;  peut-être 
même,  au  lieu  d*être  la  règle,  n'est-elle  que  Texception  ? 

Dans  la  trichinose  (voir  p.  60)  il  y  a  des  observations  incon- 
testables dans  lesquelles  des  mères  contaminées  ont  donné 
naissance  à  des  enfants  sains  (Annales  de  dermatologie/ 1.  X, 
n^  4).  De  môme  pour  le  charbon  (Davaine)  chez  les  animaux. 

Pour  la  syphilis,  le  fait  n'est  pas  douteux.  Pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  pour  la  variole  ?  Certains  organisnlei 
n'ont-ils  pas  pour  tel  virus  une  réceptivité  tellement  marquée 
que  l'on  voit  ces  individus  mourir  de  la  v&riole,  après  dvdir  été 
plusieurs  fois  vaccinés  avec  succès,  et  même  après  avoir  eu^ 
non  pas  des  vai'icelles,  mais  parfois  jusqu'à  deux  attaques  va- 
rioleuses  bien  dénTontrées  ?  Pour  la  variole  même,  {dëâ  faits 
nombreux  attestent  l'inconstance  de  la  transmissibilité  et  de 
l'immunité  acquise   pendant  ia  vie  intra-utérine.   En  1870; 
Gubler  en  rapportait  encore  un  exemple  (p.  164)  remarquable  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  La  mère  accoucha  pendant  le 
cours  d'une  variole  discrète.  Huit  jours  après  sânaissahce,  l'en- 
fant fut  pris,  à  son  tour,  de  variole.  Que  l'enfant  ait  pris  la 
variole  par  une  sorte  d'imprégnation  intra-utériiie,  bu  bien 
qu'il  l'ait  contractée,  au  passage,  par  une  incubation  directe 
qui  se  serait  faite  malgré  lenduit  sébacé,  il  n'a  pas  étéprés»jrvé 
par  la  maladie  maternelle.  Dans  ce  débat,  il  ne  peut  pas  être 
question  de  la  durée  plus  ou  moins  prolongée  de  l'imprégna- 
tion virulente.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'était  pas  moins  avéré 
quil  existe  des  cas  bien  ohsei^és  dans  lesquels ^  pendant  la  vie 
intra-utérine^  les  produits  de  la  conception  ont  été  infectes  par 
la  variole. 

Mais,  si  nous  voulons  pénétrer  plus  avant  dans  cette  étude, 
nous  ne  trouvons  plus  qu'obscurité.  Aucun  fait,  actuellement 
connu,  né  peut  autoriser  à  dire  en  quoi  consiste  l'agent  virulent 
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de  la  variole.  Oa  connaît  les  idées  que  M.  Pasteur  a  émises 
dernièrement  encore  à  T Académie,  à  propos  du  choléra  des 
poules  et  des  inoculations  de  liquides  cultivés  en  proportions 
décroissantes,  à  Taide  desquelles  ce  savant  serait  arrivé  à  ren- 
dre ces  animaux  réfractaires  à  la  maladie.  On  sait  aussi  que 
M.  Pasteur  croit  que  l'agent  virulent  de  la  variole  consiste  eu 
des  éléments  figurés  et  vivants.  La  question  n'eu  reste  pas 
moins  loin  d'être  élucidée  par  la  présence  même  habituelle  de 
ces  éléments  dans  les  organismes  variolisés.  Nous  avons  déjà 
dit  que  c'était  un  fait  commun  à  toutes  les  infections  et  qu'il 
n'était  même  pas  constant  pour  la  variole  (Letzerich,  Weigerl, 
Luginbuhl,  microcosmus),  Béchamps  (Académie  des  sciences), 
Coze  et  Feltz  (bactérie).  Mais  le  fût-il,  qu'il  faudrait  encore  dé- 
montrer que  c'est  bien  là  le  germe  morbifique  lui-même,  et  non 
pas  seulement  soit  son  véhicule,  soit  seulement  un  indice  de 
l'infection  de  l'organisme.  Ntms  nous  bornerons  à  faire  remar- 
qtùer  que  si  de  semblables  éléments  (vibrions  ou  microbes)  étaient 
indispensables f  même  à  la  transmissibilit(f  de  la  variole,  il  fau- 
drait renoncer  à  admettre  V infection  du  fœttcs  pendant  la  vk 
intra-utérine. 

En  effet,  quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  accepte  sur  la 
structure  du  placenta;  que  Ton  admette,  ce  qui  est  vrai  pour 
nous,  sauf  quelques  restrictions,  la  théorie  de  M.  Ercolani  sur 
l'organe  glandulaire  placentaire,  ou  que  Ton  considère,  cet  or- 
gane comme  un  simple  filtre,  il  nous  paraît  surabondamment 
prouvé  qu'aucun  élément  figuré  ne  traverse  et  ne  peut  traverseï 
le  placenta  (1872,  et  Archives  de  tocologie,  1877). 

Les  gflobules  sanguins  du  fœtus  lui  appartiennent  bien  en 
propre  et  jamais  ne  peuvent  provenir  de  la  mère.  Le  fœtus,  t* n 
se  développant,  n'emprunte  à  l'organisme  maternel  que  de? 
matériaux  liquides.  Les. belles  recherches  de  Claude  Beruari 
sur  la  fonction  glycogénique  du  fœtus,  celles  de  M.  Fchling,  de 
M.  Jassinski,  qui,  eu  injectant,  le  premier,  de  l'encre  de  Chine, 
le  second,  du  carmin,  dans  le  torrent  circulatoire  de  la  mère.  Le 
les  ont  jamais  trouvés  dans  l'appareil  circulatoire  du  fœtus,  et 
ont  ainsi  réfuté  les  conclusions  que  M.  Reitz  avait  cru  pouvoir 


ORGANES  GÉNITAUX  ET  VARIOLE.  105 

tirer  d'une  expérience  vicieuse  et  incomplète.  Les  recherches 
de  M.  Brauell,  qui  a  montré  que  jamais  les  poisons  solides  ne 
dépassaient  le  filtre  placentaire;  enfin,  les  remarquables  expé- 
riences qui  sont  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Porack,  sur  Tabsorption  des  médicaments  par  le  placenta, 
lorsqu'ils  sont  solubles,  tout  nous  montre  que,  si  petits  qu'ils 
puissent  jamais  être,  des  éléments  figurés  ne  peuvent  passer  de 
la  mère  à  l'enfant. 

Nous  pourrions  multiplier  à  l'infini  les  preuves  à  l'appui  de 
cette  assertion  (Chauveau,  Recherches  sur  la  partie  active  du 
virus  vaccin^  1878.  —  Liebig,  Robin,  etc.).  Nous  nous  conten- 
terons de  rappeler, en  terminant, les  expériences  de  M.Davaine, 
qui  a  prouvé  que  Tinoculation  du  charbon  à  la. mère  ne  pou« 
vait  jamais  en  rien  atteindre  le  fœtus;  c'est  dire  que  nous  n'ad- 
mettons pas' les  cas  de  prétendue  trichinose  intra-utérine,  rap- 
partes  par  quelques  auteurs.  De  tout  ce  qui  précède,  que  con- 
clure? Nous  pensons  que  toutes  ces  connaissances  physiologi- 
ques seraient  de  la  plus  haute  importance  pour  l'étude  de  la 
vafiole,  à  l'occasion  de  laquelle  nous  pouvons  poser  ce  di- 
lemme : 

Ou  bien  la  variole  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine 
existe,  et  alors  l'agent  virulent  de  la  variole  ne  consiste  pas  en 
des  éléments  figurés  ; 

Ou  bien,  si  ceux-ci  venaient  à  être  démonirés,  il  faudrait  re- 
jeter tous  les  cas  rapportés  de  variole  fœtale  et  les  considérer 
comme  des  errreurs  de  diagnostic. 

Or,  la  clinique  semble  prouver  la  variole  intra-utérine.  C'est 
là  un  puissant  argument  que  nous  avons  tenu  à  ne  pas  isoler 
de  l'étude  de  la  variole  puerpérale  et  fœtale,  et  qui  vient  à  l'ap- 
pui de  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  quand  nous  avons  traité 
de  ranatoiïiie  pathologique  du  sang  dans  la  variole. 

Nous  devons,  avant  de  terminer  ce  qui  a  rapport  à  la  variole 
intra-utérine ^i2i\vQ  une  réserve  pour  le  cas  récent  de  M.  Depaul. 
Les  pièces  ont  été  soumises  par  M.  Gornil  à  l'examen  histolo- 
gique.  Il  en  résulte  que  c'est  dans  le  derme  et  non  dans  l'épi- 
derme,  comme  il  arrive  ordinairement  dans  la  variole,  que 
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siégeaient  les  lésions;  celles-ci  constituaient  des  espèces  de 
papules  ne  rappelant  aucun  degré  du  développement  de  la  pus- 
tule variolique.  Mais  uous  laisserons  à  MM.  Goruil  et  Depaul 
le  soin  de  conclure. 

B.^  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  tout  au  moins  une  cause  d'avor- 
tement  qui  est  incontestable  et  qui  parait  surtout  agir  en  tuant 
le  fœtus  ou  en  troublant  tout  au  moins  profondément  sa  nutri- 
tion, c'est  Vhyperthermie^  car  si  la  pneumonie  agit  comme  ma- 
ladie grave,  l'érysipèle  et  même  Furticaire  ne  peuvent,  pour  la 
tnême  raison,  a^ir  sur  Tutérus.  Toutefois,  comme  le  prouve, 
Tinnocuité  dans  la  plupart  des  cas  de  la  lièvre  typhoïde  sur  la 
variole,  Thyperthermie  agit  moins  pour  causer  Tavortement 
que  rintoxication  aiguë  proprement  dite. 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu'on  a  remarqué  que  la  fréq[uence  du 
pouls  maternel  n'était  pas  sans  influence  sur  la  rapidité  *Ôu 
pouls  fœtal. 

Cependant,  il  iaut  arriver  à  une  époque  tout  à  fait  rëcéilte, 
en  1846,  pour  voir  M.  Kaminski  réunir  un  grand  nombre  de 
faits  qui  démontrent  surabondamment  que  la  haute  température 
de  l'organisme  maternel  réagit  sur  la  santé  de  Tenfant.  Les 
faits  les  plus  démonstratifs  furent  tirés  d'observations  prises 
sur  des  femmes  qui  furent  atteintes  plusieurs  fois,  pendant  la 
grossesse,  d'accès  de  fièvre  intermittente,  et  Ton  a  pu  formuler 
la  conclusion  suivante  :  que,  lorsque  la  température  de  la  mère 
dépassait  40<»,  il  y  avait  beaucoup  à  craindre  pour  la  sauté  de 
l'enfant. 

M.  Runge  expérunenta  sur  des  lapines  pleines  et  put  voir  les 
fœtus  périr  chaque  fois  que  la  température  atteignait  41**,5. 

On  ne  saurait  tirer  de  ces  recherches  la  moindre  conclusion 
de  ce  qui  se  passe  chez  la  femme.  Mais  M.  Zweifel  a  rapporté 
un  cas  bien  intéressant  d'une  femme  ayant  dû  subir  une  tem- 
pérature de  43°,95.  Cet  auteur  fit  l'opération  césarienne  ;  l'en- 
fant était  mort  et  sa  température,  prise  à  l'aide  d'un  thermomè- 
tre introduit  dans  l'anus,  était  encore  de  42®. 

On  comprendra  enfin  toute  la  gravité  pour  reniant  de  Thy- 
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pertbermie  maternelle,  si  Ton  se  souvient  que,  d'après  les 
recherches  de  Schœfer,  d'Andral,  de  M.  Fehling,  la  tempéra- 
ture du  fœtus  est  toujours  supérieure  de  0°^S  àl^  k  celle  de  la 
mère. 

En  résumé^  si  Taphorisme  hippocratigue  (t.  IV,  p.  543)  n'est 
pas  absolument  vrai,  si  toute  maladie  aiguô  n*est  pas  morlelle 
pour  une  femme  grosse^  si  la  variole  puerpérale  n'est  pas,  comme 
on  Ta  dit,  «  la  mort  sans  phrase», elle  n*en  constitue  pas  moins, 
pour  la  m^re  et  pour  l'enfant,  un  des  dangers  les  plus  formida- 
bles. 

Toutefois,  ce  n'est  pas  à  dire  que  la  variole  revête,  chez  la 
femme  enceinte,  le  caractère  confluent  ou  hémorrhagique  plus 
que  chez  toute  autre  femme.  La  transformation  hémorrhagique 
ultérieure  se  montre  bien  dans  certains  cas;  mais,  le  plus  sou- 
vent, la  femme  succombe  épuisée  par  la  réunion  de  ces  causes 
dépressives  agissant  simultanément  et  amenant  un  coUap- 
sus  graduel ,  une  sidération  nerveuse  promptement  mor- 
tels. Quant  à  l'enfant,  ce  n'est  pas,  comme  dans  la  syphilis,  à 
des  lésions  placentaires,  à  des  troubles  de  nutrition  qu'il  suc- 
combe. 

I/hyperthermie^  la  souffrance  puis  la  mort  du  foetus^  enfin 
Vétat  du  sang  intoxiqué^  telles  sont  les  causes  de  Vavortement, 

La  mort  du  fœtus  ne  peut,  en  effet,  être  seule  invoquée,  puis- 
que, plus  d'une  fois,  l'enfant,  né  avant  terme,  est  venu  vivant. 
En  présence  de  ces  éventualités,  que  faire?  Une  intervention, 
qui  pêche  peut-être  par  un  excès  de  hardiesse,  doit  cependant 
ne  pas  être  passée  sous  silence,  surtout  si  Ton  fait  la  réserve 
expresse  de  n'y  avoir  recours  que  lorsqu'on  perdra  l'espoir  de 
sauver  la  mère  :  c'est  l'opération  césarienne,  conseillée  par 
M.  Runge;  elle  ne  doit  être  pratiquée  que  si  la  mère  est  mani- 
festement perdue,  et  lorsque,  mais  aussitôt  que  la  température 
a  dépassé  41°.  Cette  manière  de  faire  sera  plus  facilement  ac- 
ceptée aujourd'hui  que  la  méthode  antiseptique  a  placé  la  gas- 
trotomie  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  jom*nalière.  Dans  les 
c^B  où  Topération  serait  décidée,  c'est  évidemment,  dans  Tëtat 
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actuel  des  choses,  au  procédé  de  Porro  qu'il  faudrait  donner  le 
choix. 

2®  De  la  variole  pendant  les  suites  de  cou<:hes, 

I.  —  19  ans,  non  vaccinée.  Accouchement  à  terme,  norm:il  et  sans 
perte.  Enfant  bien  portant.  Huit  jours  après,  prodromes  de  variole. 
La  durée  de  l'invasion  fut  de  trois  jours  et  demi.  Eruption  discrète 
EvoUition  normale,  sans  rash,  sans  purpura  des  membres  inférieurs, 
sans  suffusion  sanguine.  Guérison. 

II.  —  27  ans.  Non  revaccinée.  Accouchement  heureusement  ef- 
fectué à  terme.  Ktle  allaitait  son  enfant  quand  elle  fut  atteinte  delà 
petite  vérole,  dix-sept  jours  après  ses  couches.  Eruption  discrète.  li 
n'y  a  absolument  rien  à  noter  pendant  révolution  de  la  maladie,  qui 
se  termina  par  la  guérison. 

III  —  28  ans.  Variole  discrète  apparue  le  dix-neuvième  jour  après 
un  avortement  de  cinq  mois.  Rien  de  spécial  à  noter,  sinon  une  métror- 
rhagie  apparue  le  quatrième  jour  de  la  maladie  et  une  endocardite 
née  le  sixième  jour.  La  métro rrhagie  a  été  extrêmement  abondante 
et  a  duré  dix-sept  jours.  La  variole  doit-elle  être  seule  invoquée  ?Gué- 
rison  avec  persistance  des  souffles  cardiaques. 

IV.  —  25  ans.  Variole  discrète.  Nourrit  son  enfant  depuis  dij 
joiois.  Les  règles  qui  n*avaient  pas  reparu  depuis  sa  grossesse,  appa- 
raissent le  jour  môme  de  son  entrée  à  l'hôpital.  La  sécrétion  lactéen'd 
été  influencée  en  ric/i,  excepté  passagèrement  diminuée  les  deux  pre- 
miers jours.  Guérison. 

V.  —  2i  ans.  Variole  cohérente.  Nourrice  depuis  neuf  mois.  Les 
règles  étaient  revenues  depuis  (luiuze  jours.  Symptômes  ordinaires. 
Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  des  mamelles.  Guérison. 

VI.  —  30  ans.  Variole  cohérente.  Accouchement,  il  y  a  cinq  j'^urs, 
d^unc  petite  fille  bien  portante.  Suites  de  couches  très  heureuses.  U^ 
lochies  coulent  bien. Guérison. 

VII.  —  26  ans.  Variole  cohérente  apparue  un  mois  après  un  aciv^i- 
chement  à  terme.  Guérison. 

YIII.  -^  Trois  semaines  après  Taccouchement.  Variole  conQuente- 
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IX.  —  Nourrice  de  neuf  mois.  Variole  confluente.  Mort. 

X.  —  Nourrice  de  trois  semaines.  Variole  confluente.  Mort. 

Nous  rappellerons  uu  cas  de  variole  de  moyenne  intensité 
survenue  le  lendemain  de  Taccouchement  et  terminée  par  la 
raoït.  * 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  que  c'est  bien  la  simulta- 
néité de  la  variole,  soit  l'envahissante,  soit  l'éruptive,  et  de 
Taccouchement  ou  do  l'avortement,  qui  fait  la  gravité  do  ces 
circonstances.  Cette  gravité  diminue  au  fur  et  à  mesure  que 
l'on  s'éloigne  du  jour  de  l'accouchement,  et  très  rapidement 
la  femme,  qui  est  dans  la  période  des  suites  de  couches,  se  re- 
trouve en  face  de  la  variole,  dans  des  conditions  identiques  à 
celles  de  toute  autre  femme. 

Si  la  lactation  a  été  continuée  pendant  la  maladie,  nous  na- 
von^  remarqua  aucun  retentissement  spécial  de  la  variole  sur 
cette  fonction.  La  fièvre  et  l'hyperthermie  n'ont  pas  tari  la 
sécrétion  dans  les  cas  que  nous  avons  observés. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  dernier  chapitre  nous 
dispense  d'entrer  dans  de  plus  longs  détails.  Nous  pouvons 
même  ajouter  que  si,  en  dehors  de  Taccouchement  et  de  Tavor- 
tement,  le  pronostic  devient  si  grave,  ce  n'est  pas  à  cause  do 
l'avortement;  et  on  pourrait  presque  dire  que  si  tavortement 
s^est  produit^  c'est  à  cause  de  la  gravité  de  la  vanole.  Mais  c'est 
surtout  pendant  les  suites  de  couches  qu'il  devient  manifeste 
que  c'est  sui  la  malignité  de  la  variole  seule  que  repose  le  pro- 
nostic. Nous  avons  déjà  discuté,  la  transformation  bémorrha- 
gique  signalée  par  M.  Raynaud. 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer,  en  terminant,  l'opinion  de  quel- 
ques auteurs,  et  en  particulier  de  Baxton-Hicks  et  de  James 
Chappertou,  qui  pensent  que,  la  variole  survenant  pendant  les 
suites  de  couches,  pourrait,  en  évoluant  sur  ce  terrain  particu- 
lier, subir  de  telles  modifications  qu'elle  deviendrait  mécon- 
naissable et  simulerait  la  fièvre  puerpérale.  Les  médecins  qui 
seraicot  tentés  d'adopter  une  telle  opinion  pourraient  trouver 
des  arguments  dans  les  expériences  entreprises  par  MM.  Coze 
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et  Feltz.  Mais  on  sait  que  M.  Ghauveau  n'admet  pas  ces  con- 
clusions et  que,  pour  Téminent  physiologiste  de  Lyon,  les 
maladies  consécutives  à  l'inoculation  du  sang  varioleux  aux 
lapins  n'ont  jamais  eu  rien  de  commun  avec  la  variole. 


3»  Pendant  la  ménopame. 

Nous  aurons  très  peu  de  chose  à  dire  sur  la  variole  surve- 
nant à  cette  période.  Les  organes  génitaux  sont  indifférents  au 
virus  variolique  :  comme  ils  le  sont  devenus  aux  autres  excitants. 
Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  variole  chez  des  femmes  âgées; 
les  cas  de  variole  avaient  une  intensité  variable  :  dans  les  cas 
légers  comme  dans  les  cas  graves,  nous  n'avons  jamais  observé 
ni  congestion  utérine,  ni  fluxion  ovarienne,  ni  écoulement  rouge 
ou  simplement  leucorrhéique.  Il  serait  curieux  de  savoir  si  la 
variole,  survenant  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  utérin, 
serait  particulièrement  accompagnée  de  mélrorrhagies.  Nous 
n'avons  pas  été  à  même  d'assister  à  un  lait  de  ce  genre. 

Nous  avons  pu  voir  que  la  variole  retrouvait,  chez  les  per- 
sonnes âgées,  la  gravité  qu'on  lui  remarque  dans  le  jeune  âge. 
Pour  les  jeunes  enfants,  une  variole  discrète  est  une  maladie 
grave,  parfois  mortelle.  Nous  avons  également  vu  une  femme 
de  58  ans  succomber  épuisée  à  la  période  de  dessiccation  d'une 
variole  à  peine  cohérente.  Les  cas  de  variole  deviennent  d'ail- 
leurs d'autant  plus  rares  que  la  vieillesse  est  plus  avancée.  La 
variole  est  presque  inconnue  dans  les  asiles  des  vieillards. 

Cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Charcot  (Mal  des 
vieillards,  p.  13),  la  vieillesse  ne  crée  pas  d'immunité  plus  ab- 
solue pour  la  variole  que  pour  la  phthisie,  fait  déjà  démontré 
par  Rayer,  Murchison  et  par  l'épidémie  de  Mayence,  qui  a  sévi 
sur  un  grand  nombre  de  vieillards,  même  âgés  de  78  et  79  ans. 
(Parrot,  Gazette  des  hôpttatcœ,  1880.) 

De  cette  étude  il  résulte  que  la  variole  dans  l'état  puerpéral 
est  une  maladie  des  plus  graves.  11  nous  reste  à  étudier  compa- 
rativement le  pronmtic  des  deux  autres  fièvres  éruptives . 
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Rougeole,  -r  Nous  connaissons  pei]  de  chose  sut  la  rougeolQ 
dans  l'état  puerpéral.  Grisolle  dit  avoir  observé  quatre  cas  dans 
lesquels  la  grp^sesse  n*a  été  en  rien  influencée.  Bourgeois  (De 
l'influence  des  maladies  de  la  femme  pendant  la  grossesse  sur 
la  santé  de  l'enfant,  Acad.,  1862)  rapporte  quinze  faits  dans  les- 
quels huit  fois  il  y  eut  avortement,  sans  cependant  d'accidents 
graves  pour  la  mère.  Plusieurs  auteurs,  Guersand,  Rœsen, 
Bourgeois,  ont  cité  des  observations  de  transmission  au  fœtus. 
M.  Gautier,  dans  un  récent  mémoire  {Archiv.  de  gynéç,,  1879), 
se  prononce  aussi  pour  l'innocuité  de  la  rougeole  puerpérale. 
Bien  que  les -documqnts  sur  ce  sujet  soient  encore  peu  nom- 
breux, nous  croyons  que  l'on  peut  se  ranger  à  cette  derniqrp 
conclusion. 

6'carZaime.—  Nous  ne  nous  occupons  de  cette  affection  qu'au 
point  de  vue  du  pronostic  :  c'est  dirq  que  nous  n'entrerons  pas 
dans  les  discussions  à  perte  de  vue  dans  lesquelles  se  §ont  en- 
gagés les  auteurs,  les  uns  admettant  dans  certains  cas  que  la 
scarlatine  pendant  la  grossesse  subirait,  dans  son  évolution  cli- 
nique, des  modifications  telles  qu'elles  mériteraient  le  nom 
spécial  de  maladie  scarlatinoïde  (Guéniot);  les  autres  l'assimi- 
lant, quand  elle  survient  dans  les  suites  de  couches,  à  une  vé- 
ritable fièvre  puerpérale.  La  scarlatine  peut  survenir  pendant 
la  grossesse,  malgré  l'ojinion  contraire  de  Trousseau  (Epid.  de 
Cour-Cheverny,  1828)  et  de  Senp.  M.  Hervieux  {Union  médi^ 
cale^  1867)  en  rapporte  sept  cas  très  nets  et  cx)nclut  à  la  béni- 
t^nité  de  la  scarlatine  puerpérale.  Mais,  ainsi  que  l'ont  fort  bien 
remarqué  MM.  Mac-Clintok  (1866)  et  Obshausen,  c'est  le  plus 
souvent  dans  les  jours  qui  suivent  de  près  Taccouchement  que 
survient  la  scarlatine.  Dans  ces  cas,  elle  serait  beaucoup  plus 
grave.  Sans  tenir  compte  des  causes  directes  de  la  mort,  voici 
la  statistique  que  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  M.  Lesage  et 
qui  nous  paraît  l'expression  exacte  de  la  réalité.  Sur  8  iem- 
mes  prises  immédiatement  après  l'accouchement,  il  y  eut  6 
morts,  soit  75  0/0.  Sur  64  femmes  prises  le  premier  et  le  second 
jour,  il  y  eut  36  morts,  soit  56  0/0.  Sur  27  femmes  prises  le 
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troisième  jour,  il  y  eut  14  morts,  soit  51,8  0/0.  Sur  26  femmes 
prises  du  troisième  au  huitième  jour,  il  y  eut  5  morts,  soit 
19,2  0/0.  Une  femme  fut  prise  dans  le  mois  et  guérit.  En  1878, 
notre  collègue  et  ami  M.  Colson  a  .communiqué  à  la  Société 
clinique  deux  cas  de  scarlatine  apparue  quarante-huit  heures 
après  les  couches,  qui  furent  rapidement  mortels. 

Depuis  le  commencement  de  cette  année,  deux  femmes  ont 
été,  à  la  Maternité  de  Paris,  atteintes  de  scarlatine  intense  du 
dixième  au  quinzième  jour  et  ont  guéri.  Nous  nous  associons 
pleinement  aux  conclusions  formulées  par  M.  Lesage  :  «  La 
proportion  de  mortalité  décroît  à  mesure  que  la  maladie  appa- 
raît à  un  jour  plus  éloigné  de  l'accouchement  ;  il  y  a  d'autant 
plus  de  chance  de  guérison  qu'elle  se  déclare  plus  tard.  Nous 
pensons  que  ce  qu'il  faut  surtout  considérer  dans  la  scarlatine 
puerpérale,  c'est  la  maladie  elle-même,  et  non  pas,  comme  le 
veulent  MM.  Baxton-Hicks  et  Martin,  de  Berlin,  les  complica- 
tions inflammatoires  survenant  du  côté  de  l'appareil  génital.  » 

Au  point  de  vue  de  la  gravité^  la  variole  puerpérale  occupe 
donc  toujours  le  premier  rang^  61,5  0/0;  immédiatement  après 
elle,  vient  la  scarlatine,  500/0,  et,  très  loin  ensuite,  la  rougeole. 


LES  OPERATIONS  INUTILES  EN  GYNÉCOLOGIE 

[La  gynécologie  indisct^ète.) 

Par  Glirtoii  E.  IVini^  (de  Boston)  (i). 

L'affection  exagérée  qu'ont  les  gynécologistes  pour  les  opé- 
rations est  connue  et  énoncée  par  les  médecins.  Les  spé- 
cialistes leur  répondent  :  «  Cette  spécialité  est  jeune  encore,  et 
les  médecins  qui  n'en  ont  pas  fait  l'objet  d'une  étude  parti- 
culière connaissent  peu  ou  ne  connaissent  rien  au  traitement 

{{)  Norfolk  district  med.  Soc,  22  mars  1881  (Boston^  med.,  and,  surg. 
Journal), 


V 

\ 


V 
\ 


LES  OPÉRATIONS  INUTILES  EN  GYNECOLOGIE.  113 

^\es  des  femmes.  »  Sans  doute,  il  y  a  quelque  vérité 
\  ^ponse;  mais  elle  tourne  la  question  plutôt  qu'elle 

ii  déjà  dit  (1)  que  je  crois  qu'on  abuse  des  opéra- 
yk  m*a  demandé  fréquemment  à  quelles  opéra- 

sion,  je  vais  parler  de  quelques-unes  de  celles 
^  '•  vogue. 

o  que  peut  demander  un  gynécologiste  pour»  une 
A  chirurgicale  »  est  de  beaucoup  plus  élevé  que  ceux 
.A  peut  gagner  honnêtement  par  des  moyens  plus  simples. 
Lesmédecius  peu  scrupuleux  peuvent  augmenter  leur  revenu 
professionel  en  faisant  autant  d*  «  opérations  chirurgicales  » 
que  possible.  Mais  entre  deux  praticiens  honorables  tous  deux, 
au-dessus  du  soupçon  de  sacrifier  Thonneur  à  la  bourse,  l'un 
fera  plus  d'opérations  que  l'autre.  Les  tendances  dépendentbeau- 
coup  de  rêlévation  et  de  la  tournure  de  Tesprit,  etdeTéducation 
que  chacun  à  reçu  de  ses  maîtres  ouaciiuisedansson  entourage. 
Sans  doute,  quand  la  spécialité  était  au  berceau,  il  importait 
que  l'ou  sût  que  le  gynécologiste  disposait  d'opérations  capa- 
bles de  soulager, —  même  de  guérir  des  cas  crus  incurables.  — 
Néanmoins,  je  crois  que  la  balance  à  penché  trop  bas  dans  le 
sens  opératoire,  et  je  crois  que  nous  pourrions  arriver  à  regar- 
der «  l'ère  opérative  »  actuelle  du  môme  œil  avec  lequel  nous 
considérons  actuellement  le  temps  où  Ton  regardait  toutes  les 
fistules  vésico  vaginales  comme  incurables,et  où  les  femmes  qui 
souffraient  des  lombes  étaient  cautérisées  tout  le  long  du  dos, 
pour  des  a  troubles  spinaux  ». 

Il  me  semble  qu'il  y  a  quelque  analogie  entre  la  pratique  ac- 
tuelle de  nombre  de  médecins  spécialistes,  et  l'orthopédie  telle 
qu'on  la  faisait  quand  j'étais  étudiant.  On  nous  parlait  beaucoup 
de  l'excision  du  col  fémoral  dans  la  coxalgie,mais  peu  des  moyens 
de  prévenir  le  mal,  de  l'arrêter  avant  qu'on  fût  obligé  d'en  venir 
à  Texcision,  et  l'opération  nous  semblait  au  moins  aussi  intéres- 
sante que  le  bien-être  de  nos  malades.  Une  fois  l'opération 
faite,  peu  d'étudiants  s'occupaient  des  malades  ou  môme  du  cas. 


(i)  Modem  abuse  of  Gyneçology  {Suffolk  med.  Soc,^  10  avril  1880.) 
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Je  n'ai  pas  Tintentioa  d'examiner  mainteoaût  les  opérations 
gynécologiques  rares;  je  ne  ferai  que  parler  des  plus  ordi- 
naires : 

1"*  La  restauration  du  périnée  ; 

2»  La  division  du  col  utérin  ; 

3®  L'autoplastie  du  col  déchiré  (opération  d'Emmet)  ; 

4*  Le  curage  de  Tutérus  ; 

5"  L'opération  sur  la  paroi  vaginale  antérieure  pour  le  prolap- 
sus vaginal  et  la  cystoïde. 

A  dessein  je  n'ai  pas  employé  des  noms  longs  et  compliqués, 
difficiles  à  prononcer  et  à  retenir,  qu'on  a  inventés  pour  ces 
opérations.  Ce  ne  sont  que  des  sources  de  confusion. 

DÉCHIRURE  DU  PERINEE. 

(Ce  n^est  pas  toujours  une  indication  opératoire). 

Les  extrêmes  se  touchent,  en  médecine  comme  ailleurs.  Gela 
se  voit  dans  la  diversité  des  opinions  médicales  sur  le  sujet 
actuel.  Quelques-uns,  surtout  les  vieux  praticiens^  considèrent 
cet  accident  comme  peu  ou  pas  important,  à  moins  que  la  dé- 
chirure n'intéresse  le  sphincter  anal  et  le  rectum.  D'autres  sou- 
tiennent qu'une  ligne  de  la  continuité  des  tissus  ne  peut  pas 
être  lésée  sans  les  plus  désastreuses  conséquences,  etils  veulent 
opérer  toutes  les  fois  que  cela  est  possible.  Le  clinicien  observa- 
teur apprend  de  son  expérience,  que  là,  comme  ailleurs,  la  vé- 
rité est  dans  le  juste  milieu,  entre  les  deux  opinions  opposées. 

Quoique  la  connaissance  plus  approfondie  des  maladies  uté- 
rines qu'ont  produite  les  études  récentes  ait  pu  nous  faire  voir 
que  le  périnée,  ou  plutôt  le  corps  përinéal^  joue  un  rôle  impor- 
tant dans  le  soutien  des  organes  pelviens,  et  que  sa  destruction 
amène  généralement  chez  lafemmedes  désordres  plus  ou  moins 
graves,  tôt  ou  tard,  je  me  demande  cependant  si  les  absolus, 
qui  soutiennent  que  la  moindre  déchirure  a  des  conséquences 
sérieuses,  ne  travaillent  pas  à  retarder  la  notion  exacte  de  la  va- 
leur réelle  de  la  lésion.  Les  praticiens  à  longue  expérience, 
voyant  des  cas  de  lacérations  anciennes  ne  s'accompagner  d'au- 
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cun  inconvénieut ,  à  Touïe  d'une  doctrine   aussi   extrême, 
sentiront  peut-être  s'ébrânier  leur  foi  dans  la   gynécologie 
actuelle.  D'autre  part,  les  jeunes  médecinS|  moins  expéri- 
mentés, mis  en  présence  de  maladies  utérines,  et  trouvant  une 
rupture  plus  ou  moins  profonde,  peuvent  attacher  trop  d'im- 
portance étiologique  à  cette  lésion,  et  négliger  les  autres  trou- 
bles. Dans  un  mémoire  (1)  publié  il  y  a  quelques  années,  je 
faisais  remarquer  que  les  médecins,  en  trouvant  à  Texamen 
une  ulcération  cervicale,  étaient  trop  enclins  à  rapporter  tous 
les  malaises  de  leur  malade  à  cette  érosion  souvent  peu  ou  pas 
importante,  fréquemment  n'allaient  pas  plus  loin  et  laissaient 
échapper  la  vraie  cause  du  mal.  Maintenant  puisqu'on  s'occupe 
beaucoup  de  la  déchirure  périnéale,  il  me  semble  qu'il  y  a 
quelque  chose  d'analogue  à  dire  au  sujet  de  cet  accident.  Je  ne 
puis  m*empêcher  de  croire  qu'on  a  beaucoup  amplifié  les  con- 
séquences des  petites  déchirures. 

C'est  l'exception  de  trouver  un  périnée  absolument  intact  chez 
une  femme  qui  a  accouché,  et  c'est  se  tromper  que  de  prendre 
pour  modèle  le  périnée  d'une  vierge  ou  d'une  nullipare.  Chez 
les  mères,  non  seulement  les  parties  sont  relâchées  et  plus  ou 
moins  entr*ouvertes,  mais,  comme  Matthews  Duncan  l'a  fait 
remarquer,  il  y  a  toujours  une  déchirure  plus  ou  moins  étendue 
de  l'orifice  vaginal,  lors  même  que  le  vagin  lui-même  n'est  pas 
lacéré  ;  par  suite,  siFon  considère  comme  normal  Tétat  du  vagin 
chez  les  vierges,  \\faut  opérer  toutes  les  mères. 

Je  puis  affirmer  que,  sur  le  nombre  considérable  de  femmes 
que  j'ai  examinées,  les  porteuses  de  petites  lacérations  n'ont  pas 
soufiert  les  cruelles  conséquences  qu'on  met  sur  le  compte  de 
cette  lésion.  C'est  avec  raison  qu'on  a  dit  que  Tunique  justifica- 
tion d'une  opération  est  une  probabilité  solide  d'amélioration. 
Cela  étant,  je  crois  qu'ils  sont  peu  nombreux  les  cas  de  légères 
déchirures  qui  demandent  une  intervention  opératoire.  Un  au- 
teur,  après  avoir  remarqué  que  certaines  lacérations  anciennes 


{\)  On  so  caled  ulceratiow  ofthe  os  uteri,  {Boston  med,  and,  surg.  Journal, 
16  mors  1876.) 
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assez  profondes  demeurentsans  conséquences  fâcheuses,  ajoute, 
avec  esprit,  à  propos  des  porteuses  de  déchirures  légères  : 
((  Elles  souffrent  davantage  du  moment  que  leur  attention  a  été 
«  attirée  de  ce  côté.  »  Les  opérateurs  quand  même  feront  bien  de 
méditer  cette  parole. 

Il  n'est  pas  même  nécessaire  d'opérer  dans  tous  les  cas  où  le 
périnée  a  subi  une  large  déchirure.  Un  grand  gynécologiste 
américain  a  commis  Taphorismc  suivant:  a  Supposez  une 
«femme  avec  un  périnée  parfait,  les  rapports  des  organes  pel- 
a  viens  seront  parfaits  aussi;  supprimez  le  périnée,  les  orgaues 
«  tombent  aussitôt  et  leurs  rapports  changent  ;  refaites  le  péri- 
«c  née,  aussitôt  ils  reprennent  leur  position.  »  11  est  difficile  de 
concevoir  im  enseignement  mieux  fait  pour  conduire  à  l'erreur. 
Il  est  absurde  de  dire  qu'un  périnée  parfait  met  une  femme  à 
l'abri  des  versions,  des  flexions,  du  prolapsus  et  des  déplace- 
ments pelviens,  chacun  le  sait;  il  l'est  tout  autant  de  dire  que 
la  simple  autoplastie  périuéale  suffira  pour  tout  remettre  en 
bon  état. 

Lorsque  la  déchirure  menace  la  malade,  si  on  ne  la  restaure 
pas,  de  produire  des  déplacements  dans  des  organes  autrement 
sains,  et  que  nous  croyons  que  la  restauration  du  périnée  écar- 
tera ce  danger  et  guérira  la  malade,  il  ne  laut  pas  hésiter  à 
opérer.  Mais  dans  nombre  de  cas,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
lésion  n'est  qu'une  des  suites  de  F  accouchement. 

La  femme,  avec  un  périnée  plus  ou  moins  complet,  présente 
fréquemment  une  subinvolution  utérine,  l'organe  est  plus  gros 
et  plus  lourd  qu'àl'état  normal,  le  col  est  plus  ou  moins  déchiré, 
le  vagin  n'a  pas  repris  ses  dimensions,  tous  les  tissus  pelviens 
sont  détachés;  l'utérus  peut  descendre,  ou  se  déplacer  d'un  côté 
ou  de  l'autre. 

Ces  accidents,  suites  de  Taccouchement,  suffisent  en  dehors 
delà  rupture  périnéale  à  produire  des  déplacements  et  des  sym- 
ptômes sérieux  ;  la  restauration  périnéale  pourra-t-elle,  à  elle 
seule,  remettre  tout  en  ordre  et  guérir  la  malade?  C'est  justement 
dans  ces  cas  que  quelques  médecins  disent  à  leurs  malades 
qu'elles  n'ont  qu'à  se  laisser  opérer;  elles  y  consentent,  et  le  n> 
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sultat  ne  répond  pas  à  ce  qu'on  leur  a  promis;  souvent  même 
elles  sont  plus  mal  après  qu'avant.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que 
les  malades  dont  l'utérus  est  lourd  et  les  tissus  pelviens  relâ- 
chés obtiennent  les  meilleurs  résultats  d'un  pessaire  bien  fait. 
Si  la  vulve  est  quelque  peu  élargie,  la  malade  peut  apprendre  à 
enlever  et  replacer  elle-même  son  pessaire;  mais  avec  un  pé- 
rinée restauré,  aussi  parfaitement  que  l'obtiennent  les  meilleurs 
opérateurs,  et  il  faut  qu'il  soit  bien  refait,  puisqu*tl  doit  suppor- 
ter les  organes  internes^  la  malade  ne  peut  guère  replacer  son 
instrument,  à  peine  peut-elle  l'ôter;  elle  dépend  donc  de  son 
médecin,  ce  qui  est  excellent  pour  lui,  mais  non  pour  elle. 

Dans  ces  cas  il  faut,  à  mon  avis,  n'en  venir  à  l'opération 
que  lorsque  les  tuteurs  vaginaux  (les  pessaires)  seuls  ne  suf- 
fisenc  pas,  ce  qui  arrivera  d'autant  plus  souvent  que  le  médecin 
est  moins  habile  dans  le  choix  et  l'application  de  l'instrument, 
ou  lorsque  la  malade,  lassée  du  port  indéfini  d'un  pessaire,  dé- 
sire se  débarrasser  d'une  sujétion  et  demande  à  être  opérée; 
alors,  les  organes  ayant  été  longtemps  tenus  en  place,  il  y  a  bon 
espoir  que  la  restauration  périnéale  réussira,  et  lui  permettra 
de  se  passer  de  tuteur.  Peu  de  malades  sont  si  désireuses  de 
rejeter  un  pessaire  qui  leur  a  fait  du  bien;  il  n'est  du  reste  pas 
certain  qu'elles  puissent  à  tout  jamais  y  renoncer. 

C'est  à  tort  que  des  médecins  croient  à  la  nécessité  absolue 
d'un  périnée  solide  pour  servir  d'appui  à  un  pessaire-levier;  et 
de  cette  erreur  sont  nées  nombre  d'opérations  périnéales  qu'une 
habileté  plus  grande  du  chirurgien  aurait  pu  éviter.  Les  pes- 
saires bien  ajustés  ne  touchent  pas  le  périnée. 

Les  déchirures  qui  comprennent  le  sphincter  et  le  rectum  né- 
cessitent une  opération. 

Je  n'ai  pas  parlé  du  traitement  immédiat  des  lacérations  pè^ 
rinëales^  de  celui  qu'il  fautappliqueraussilôtque  l'accouchement 
qui  en  est  la  cause  est  terminé;  il  concerne  l'accoucheur  autant 
que  le  gynécologiste.  Les  opinions,  à  cet  endroit,  sont  partagées. 
Les  uns  croient  qu'il  n'est  pas  bon  de  suturer  aussitôt  l'acci- 
dent reconnu;  les  autres  déclarent  qu'il  est  fâcheux  de  ne 
pas  le  faire.  Voici,  je  crois,  le  vrai  dons  celte  affaire:  Dans  la 
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plupart  des  cas,  les  sutures,  placées  immédiateaieiit,  mainteDant 
les  lèvres  de  la  plaie  en  contact  exact,  soulagent  la  malade  et 
augmentent  les  chances  d'une  réunion  parfaite,  sur  laquelle  il 
ne  faut  néanmoins  pas  compter  sans  restriction.  Mais,  dans 
nombre  de  cas,  les  sutures  sont  si  maladroitement  placées 
qu'elles  ne  réunissent  pas  la  plaie;  elles  n'agissent  que  comme 
des  sétons  qui  augmentent  Tinflammation  ;  si  les  parties  re* 
prennent,  c'est  non  à  cause  des  sutures,  mais  malgré  elles. 
Dans  certains  cas  rares  Tétat  puerpéral  est  une  contre^indica- 
tion  à  la  suture  immédiate. 

La  ((diminution  des  chances  de  septicémie»  par  la  suture 
immédiate  des  déchirures  périnéales,  dont  on  a  beaucoup  parlé 
ces  derniers  temps,  me  semble  avoir  été  exagérée. 

SECTION  DU  COL  UTÉRIN. 

On  pQut  se  demander  s'il  est  aucune  opération  de  la  chirurgie 
moderne  dont  on  ait  abusé  comme  de  celle-ci.  Heureusement, 
elle  n'est  plus  autant  à  la  mode  que  ci-devant,  mais  le  mal  pro- 
diiit  par  renseignement  de  quelques  hommes  en  vue  porte  en- 
core ses  fruits. 

Je  ne  Tai  faite  que  deux  fois,  dans  les  sept  dernières  années; 
et  encore  n'était-ce  que  sous  Fimpression  toute  fraîche  que 
m'avait  faite  la  conduite  de  ceux  qui  la  pratiquent  fort  sou- 
vent; il  est  douteux  que,  dans  deux  cas  semblables  à  ceux  que 
j'ai  opérée,  j'y  eusse  recours  maintenant.  J'ai  vu  mainte  malade 
que  j'aurais  opérée,  si  j'avais  fait  comme  beaucoup  de  gynécolo- 
gistes;  mais  je  ne  pense  pas  que  mes  malades  s'en  fussent 
mieux  trouvées. 

On  fait  en  général  l'opération  pour  élargir  ou  redresser  le  ca- 
nal cervical,  lorsqu'on  le  croit  rétréci  ou  fléchi,  et  on  désireainsi 
guérir  la  dysménorrhée,  la  stérilité,  etc.,  etc. 

J'accorde  qu'il  existe  des  cas  ou  Topération  est  indiquée  et 
utile;  mais  je  suis  convaincu  qu'ils  sont  rares.  Ce  n'est  que  de- 
puis peu  qu'on  la  pratique  fréquemment;  il  semblerait  que  les 
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gynôcologistes  ne  sectionnaient  le  col  que  faute  de  savoir  faire 
autre  chose.  L'expérience  n'a  pas  tardé  à  enlever  à  cette  opéra- 
tion une  bonne  partie  de  sa  réputation  et  de  sa  gloire,  mais  il 
reste  encore  des  malades  qui  l'ont  subie,  ou  à  qui  on  a  conseillé 
de  s*7  soumettre^  alors  que  leur  cas  ne  pouvait  en  bénéficier. 
J'en  ai  vu  que  Ton  avait  persuadées  qu'il  leur  fallait  se  faire 
traiter  pour  un  rétrécissement  du  col,  alors  qu'une  sonde  de 
gros  calibre  passait  sans  difficulté. 

On  diagnostique  souvent  une  stricture  du  canal,  lors  même 
qu'il  n'en  existe  pas  réellement.  Lorsque  la  membrane  interne 
est  enflammée,  le  calibre  du  canal  est  souvent  diminué  par  son 
gonflement  ;  et  fréquemment  un  déplacement  del'utérus  amène 
une  congestion  hypostatique  qui  rétrécit  le  calibre  cervical  ;  on 
trouve  alors  un  rétrécissement  de  l'orifice  interne»  qui  est  le 
point  le  plus  resserré  à  l'état  normal.  Mais  il  n'est  pas  rationnel 
de  traiter  ces  cas  comme  si.la  condition  secondaire  était  la  prin- 
cipale cause  des  troubles  pathologiques. 

Puis,  lorsque  le  médecin  éprouve  quelque  difficulté  à  passer 
l'hystéromètre,  il  est  très  enclin  à  supposer  d'emblée  qu'il 
existe  une  stricture,  alors  que  Tobstacle  vient  de  lui-même. 
Lorsqu'on  se  sert  du  vieux  spéculum  cylindrique,-^  et  personne 
n'oserait  porter  le  diagnostic  rétrécissement  sans  se  servir  du 
spéculum,  —  il  est  souvent  impossible  de  s'assurer  positivement 
s'il  y  a  stricture,  ou  non  ;  car,  le  canal  utérin  ne  continuant 
pas  en  ligne  droite,  l'axe  du  spéculum  placé  dans  le  vagin,  mais 
faisant  souvent  un  angle  droit  avec  lui,  il  n'est  pas  toujours 
aisé  d'introduire  la  sonde  même  dans  un  utérus  normal. 

Les  spéculums  à  valves  sont  meilleurs  dans  ce  cas;  cependant 
ils  peuvent  être  la  cause  d'une  erreur  d'un  autre  genre,  que  j'ai 
vue  souvent  se  produire.  A  moins  qu'on  ne  les  manie  avec  beau- 
coup d'adresse,  la  valve  antérieure  peut  presser  contre  la  paroi 
u  térineantérieure,  de  telle  sorte  qu'elle  diminue  le  calibre  du 
canal  et  gêne  l'introduction  de  la  sonde.  Le  spéculum  de  Sims, 
là  comme  ailleurs,  est  le  meilleur,  mais  son  application  exige 
l'aide  d'un  assistant  bien  dressé. 

Un  fait  qui  mérite  d'être  médité  est  celui  qui  s'est  passé,  il 
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y  a  quelques  annéesi  dans  une  réunion  de  spécialistes  :  de  deux 
praticiens,  tous  les  deux  fort  expérimentés,  discutant  sur  le  ré- 
trécissement du  col,  l'un  affirmait  qu'on  ne  le  rencontre  pas  au 
niveau  de  l'orifice  externe,  mais  souvent  à  Torifice  interne,  l'autre 
soutenait  exactement  le  contraire.  Quant  à  moi,  je  le  crois  ra- 
rement assez  accusé  pour  exiger  une  intervention  chirurgicale, 
quel  que  soit  son  siège. 

Dans  quelques  cas,  des  chirurgiens,  croyant  le  col  trop  étroit 
ou  trop  fléchi,  ont  indiqué  une  opération,  alors  que  rien  ne 
prouvait  que  le  mal  vînt  de  cette  cause.  Peut-on  voir  quelque 
chose  de  plus  ridicule  qu'un  avis  pareil,  donné  à  une  céliba- 
taire dont  la  menstruation  est  indolore?  (La  malade  vint  plus 
tard  chez  moi.  me  demander  si  je  rengageais  à  s*y  soumettre.) 
Je  sais  un  cas  dans  lequel  un  médecin  proposait  Topera  tion 
parce  qu'il  trouvait  le  canal  utérin  fléchi  ;  la  malade  lui  disait: 
a  Je  ne  souffre  point  pendant  mes  lègles.  —  Il  se  pourrait  que 
a  vous  souffriez  plus  tard,  si  l'utérus  reste  comme  il  est.  »  Voilà 
bien  de  la  chirurgie  préventive  !  J'ai  vu,  il  y  a  quelque  temps, 
avec  le  D^  A.  N.  Blodgett,  de  Boston,  un  cas  de  flbroîdes  uté- 
rins dans  lequel  le  canal  'était  tellement  fléchi  que  la  plus  petite 
sonde  ne  pouvait  point  passer.  Les  règles  avaient  toujours  été 
indolores  1  Ces  deux  cas  doivent  nous  donner  à  réfléchir. 

On  a  fortement  exagéré  les  avantages  obtenus  par  la  division 
du  col,  dans  les  cas  où  sa  flexion  est  due  à  une  flexion  utérine. 
Nous  avons  d'autres  armes,  de  meilleures  et  de  moins  compli> 
quées,  contre  les  déplacements  utérins  ;  lorsqu'elles  sont 
trop  faibles,  la  division  du  col  ne  réussira  pas  souvent. 

L'opération  elle*méme  est  des  plus  simples,  le  premier  venu 
peut  la  faire,  mais  personne  ne  peut  affirmer  à  Topérée  qu'elle 
ne  court  aucun  danger.  J'en  ai  vu  des  conséquences  sérieuse. 
Sans  doute,  s'il  arrive  quelque  accident,  c'est  que  l'opérée 
a  pris  froid,  ou  bien  il  est  arrivé  quelque  imprévu  ;  l'opéra- 
tion est  inattaquable  ;  cependant,  dans  la  plupart  des  cas.  ces 
accidents  ou  ces  imprévus  ne  seraient  point  arrivés  sans  l'in- 
tervention chirurgicale. 
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RESTAURATION  DU  COL   DÉCHIRÉ;   OPÉRATION  D'eMMET 

Il  est  assez  singulier  que,  tandis  que,  tout  récemment  la  mode 
gynécologique  était  à  Touverture (section)  du  col,  elle  ait  main- 
tenant tourné  à  la  fermeture  (suture),  que  sa  déchirure  ait  été 
faite  par  un  accident  naturel  ou  chirurgical. 

Quand  le  D**  Emmet  a  décrit  clairement  ce  qu'on  prenait  (et  on 
le  prend  encore)  pour  a  Tulcère  de  la  matrice  »  et  a  inventé  une 
opération  pour  y  remédier,  il  a  fait  œuvre  de  gynécologiste 
utile.  Autrefois,  l'ulcération  était  la  bête  notre  (1)  de  ceux  qui  trai- 
taient les  femmes,  et  son  traitement  approprié  était  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d'argent  ou  des  agents  plus  actifs. 

L'étude  précise,  faite  par  Emmet  des  cas  ainsi  dénommés,  a 
beaucoup  fait  pour  éclairer  cette  erreur.  Mais,  si  toute  femme 
qui  présente  un  col  déchiré  est,  par  ce  fait,  un  bon  cas  pour 
une  opération  chirurgicale»  sans  qu'on  s'occupe  de  voir  si  cette 
lacération  est,  ou  non,  une  cause  d'inconvénients,  Tinvention 
d 'Emmet  n'est  rien  moins  qu'une  conquête  utile  aux  femmes. 
On  trouve  cette  lésion  chez  la  plupart  des  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants,  bon  nombre  ont  un  col  déchiré,  à  lèvres  éversées, 
quelques-unes  en  souffrent;  et  c'est  ces  dernières  seules,  —  est- 
il  besoin  de  le  dire?  —  qu'il  faut  traiter.  Il  existe  néanmoins 
en  Amérique  une  tendance  fort  accusée  à  faire  l'opération  d'Bm- 
met  à  toute  femme  qui  présente  de  l'ectropion  du  col,  qu'elle 
en  souffre  ou  non.  On  rend,  il  est  vrai,  par  cette  opération,  au 
col  sa  forme  conique  normale  ;  cependant  elle  ne  fait  pas  de 
bien  à  toutes  les  femmes  qui  la  subissent. 

Le  D*"  W.-H.  May,  établi  dans  l'Ouest,  a  récemment  écrit  un 
mémoire  si  bien  fait  que  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  lui  em- 
prunter (Califomia,  Med.  soc).  Après  avoir  dit  que  cette  opé- 
ration a  donné  beaucoup  de  crédit  au  D^  Emmet,  il  ajoute  : 
«  Mais  je  crains  qu'on  ne  soit  actuellement  disposé  à  en  abu- 
a  ser.  C'est  ma  conviction,  et  je  suis  loin  d'être  le  seul,  que 


(1)  En  français,  dans  le  tcxti*  (A.  C). 
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i<  cette  opération,  toute  utile  qu'elle  est  en  sa  place,  est  faite 
«  beaucoup  plus  souvent  qu'il  n'est  utile.  Nombre  de  médecins 
((  paraissent  la  considérer  comme  une  panacée  pour  toutes  les 
«  maladies  du  col.  Toutes  les  inventions  traversent  une  époque 
«  qu'on  appelera  d'exagération,  avant  de  prendre  le  rang  qu'elles 
<c  doivent  garder;  la  suture  du  col  comme  les  autres.  Elle  est  si 
«  simple  qu'elle  captive  lé  chirurgien  ;  la  nature  a  une  lacune, 
(c  Part  vient  en  triomphateur  la  remplir  par  une  opération 
«élégante.  Quoi  de  plus  simple?  Un  auteur  enthousiaste  la 
«  propose  dans  les  cas  de  déchirures  les  plus  légères,  qui  suc- 
ce  codent  à  un  accouchement  ;  il  ne  tient  absolument  pas  compte 
a  du  pouvoir  restauratif  de  la  nature.  En  agissant  aiusi,  il 
«  opérerait  les  9/10  des  mères,  oubliant  qu'une  petite  déchi- 
«  rure  est  toujours  la  conséquence  de  Taccouchement.  Le  col 
<(  d'une  femme  qui  a  enfanté  présente  toujours  des  traces  de 
«déchirures,  depuis  la  plus  petite,  jusqu'aux  plus  étendues; 
((  chacun  de  nous  n'a-t-il  pas  vu  ces  lacérations  n'amener  au- 
«  cuu  trouble  utérin?...  Je  dois  avouer  que  je  me  suis  moi- 
«  même  laissé  entraîner  à  faire  cette  opération  plus  fréquem- 
«  meut  dans  les  premiers  temps  que  maintenant.  Bien  d'autres, 
a  tout  en  la  considérant  comme  une  opération  de  grande  uti- 
«  lité,  la  font  de  moins  en  moins  fréquemment. 

«  Notre  vie  et  nos  idées  tournent  dans  des  cercles.  La  mode 
c  est  sujette  à  cette  loi,  et  la  mode  existe  en  médecine.  On  ar- 
<  rivera  sans  doute  à  regarder  la  suture  du  col  comme  un 
«  moyen  ordinaire,  on  reconnaîtra  alors  ce  qu'elle  vaut  réelle- 
((  ment,  on  saura  qu'elle  est  fort  utile,  mais  qu'elle  est  sérieuse, 
((  et  d'une  application  rare.  » 

Quand  les  gynécologistes  auront  reconnu  l'exactitude  de  ces 
derniers  mots,  on  obtiendra  de  la  trachélorrhapie  d'Emmet  tout 
le  bien  qu'elle  doit  donner.  Son  résultat  jusqu'ici  n'a  guère 
été  que  de  remplacer  l'ancien  traitement  par  les  caustiques  des 
ulcérations  {qui  n'existaient  pas),  qui,  quoique  mal  dirigé,  et, 
dans  nos  idées  actuelles,  absurde,  n'avait  guère  de  suites  sé« 
rieuses  ou  fatales,  par  des  opérations  alarmantes  pour  les  ma 
lades  et  pour  leur  entourage,  faites  souvent  sans  utilité.  La 
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vérité  est  qu*un  grand  nombre  de  cas  de  déchirures  et  d'éver^ 
siofiy  qu'on  appelait  auparavant  ulcérations,  ne  demandent  au- 
cun traitement,  car  elles  sont  innocentes.  Les  médecins  les 
ont  à  tort  crues  dangereuses.  Des  femmes  à  qui  leur  médecin 
avait  solennellement  affirmé  qu'elles  ne  pourraient  plus  deve- 
nir mères,  sans  subir  une  opération,  sont  devenues  enceintes 
quelques  mois  après,  ce  qui  a  mis  l'homme  de  Tart  dans  une 
bien  fausse  position. 

Les  cas  qui  s'accompagnent  de  symptômes  pénibles  sont  Tex- 
ception  et  non  la  règle.  Si  Ton  ne  fait  Topération  d'Emmet  que 
dans  ces  cas,  elle  fera  beaucoup  de  bien.  Faite  souvent,  comme 
à  présent,  non  pai*ce  qu'elle  est  indiquée,  mais  parce  que  Toc- 
casion  se  présente  de  la  faire,  elle  fait  probablement,  en  sommet 
pJus  de  mal  que  de  bien. 

Elle  n'est  point  sans  danger  ;  la  phlébite,  la  cellulite,  les  abcès 
pelviens,  la  septicémie,  se  sont  produites  entre  les  mains  des 
opérateurs  les  plus  habiles,  et  ont  amené  des  maladies  dont  les 
opérées  ont  mis  des  mois  à  se  remettre,  quand  elles  se  sont  re- 
mises. Il  7  a  peu  de  temps  qu'une  discussion  dans  une  de  nos 
sociétés  locales  a  fait  venir  au  jour  le  rapport  de  plusieurs  cas 
de  mort.  Moi-même,  j'en  connais  plus  d'un.  Une  lettre  de  Lon- 
dres parle  de  deux  opérations,  de  la  manière  suivante  :  «  Lors- 
«  que  le  D'  Sims  vint  pour  la  première  fois  ici,  il  démontra,  à 
«  la  satisfaction  de  la  majorité,  et  parut  établir  comme  une  loi, 
a  que  bien  des  femmes  soufflent  de  troubles  qui  exigent  la  dis- 
u  cision  du  col,  et  nous  croyions,  d'après  l'autorité  de  M.  Sims 
Q  qui  a  fait  école,  que  20  ou  26  0/0  de  femmes  que  nous  trai^ 
a  tons  devaient  pour  se  bien  porter,  subir  l'élargissement  du  col. 
((  Mais,  en  nous  apercevant  maintenant  qu'un  nombre  au  moins 
«  égal  soufTre  de  troubles  qui  exigent  Tocclusion  des  déchiru- 
<c  reSy    "des  assures,  des  fêlures,  il  parait  que  les  praticiens, 
ff  nombreux,  actifs  et  fort  intelligents  qui,  soit  comme  spécia- 
u  listes,  soit  comme  médecins  de  famille,  s'occupent  de  gynéco- 
<K  logie,  vont  être  occupés  à  divulser  le  col  des  femmes  qui  l'ont 
«  intact,  et  à  réunir  avec  des  crins  de  cheval,  ou  du  fil  d'argent, 
«  le  col  de  celles  qu'un  accident  naturel  a  déchiré  ou  fissuré. 
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«  On  pourrait  en  déduire  que,  à  propos  de  l'utérus,  tout  ce  qui 
a  est  faux,  comme  tout/^e  qui  ne  l'^st  pas,  doit  être  propice.  » 

Sans  doute,  c'tst  aller  un  peu  loin;  cependant  celte  lettre  con- 
tient beaucoup  de  vrai.  J'ai  vu  un  moment  où  un  praticien  dis- 
tingué sectionnait  les  cols,  qu'un  autre,  non  moins  distingué, 
employait  tout  son  art  à  réunir,  lorsque  le  hasard  lui  confiait 
les  malades  opérées  par  le  premier. 


CURAGE  BE  l'utérus. 

C'est  une  opération  assez  commune  en  ce  moment.  Elle  con- 
siste à  racler,  avec  des  instruments  ad  hoc^  la  surface  interne 
de  l'utérus,  absolument  comme  les  jardiniers  le  font  aux  ar- 
bres, en  certaines  saisons,  dans  le  but  d'enlever  des  excrois- 
sances et  des  produits  morbides,  pour  arrêter  des  hémorrhagies, 
etc.  Récemment  encore,  le  curage  passait  pour  une    opéra- 
lion  assez  sérieuse;  on  la  faisait  peu,  on  n'y  avait  guère  recours 
que  lorsque  les  moyens  ordinaires  d'arrêter  les  hémorrhagies 
avaient  échoué,  et  lorsque,  en  Tabsence  d'autre  cause  apparente 
d'hémorrhagie,  on  avait  de  bonnes  raisons  pour  croire  à  l'exis- 
tence de  «  fongosités  intra-utérines  de  nature  intraitable  » .  Pour 
le  détachement  de  ces  produits,  la  curette  avait  un  bord  tran- 
chant, quoique  peu  aiguisé.  A  la  suite  de  la  préoccupatioa 
croissante  qui  envahit  les  médecins  au  sujet  des  maladies  des 
femmes,  et  l'enthousiasme  qui  les  saisit  pour  les  «  opérations  *, 
le  nombre  des  cas  de  curage  a  augmenté  de  telle  sorte  qu'ac- 
tuellement, si  une  femme  se  présente  avec  un  simple  catarrhe 
utérin,et  accuse  quelque  augmentation  dans  Técoulement  san- 
guin, surtout  si  elle  a  eu  des  enfants  et  porte  un  col  dont  l'ou- 
verture soit  tentative  {invitingly  open),  il  est  probable  que  la 
première  chose  à  laquelle  pensera  le  médecin,  c'est  la  curette. 
Mais,  dans  ces  conditions,  les  anciens  instruments  ne  donnaient 
pas  de  bons  résultats.  Nombre  de  malades  oat  été  blessées,  pas 
mal  ont  succombé  ;  car,  même  dans  les  mains  les  plus  habiles, 
le  curage,  fait  complètement,  est  une  opération  dangereuse 
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par  ses  suites,  et  qu'il  faut  garder  comme  un  dernier  recours. 
Il  a  donc  fallu  faire  un  instrument  moins  périlleux  :  la  curette 
mousse. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  catarrheutérin.la  membrane  interne 
de  l'utérus  est  plus  ou  moins  gonflée,  enflammée  et  ramollie* 
L'application  de  la  curette  mousse  ramènera  presque  toujours 
des  fragments  de  la  membrane  ramollie,  et  quelques  glandes 
gonflées  et  distendues;  mais  l'opération  n'est  point  nécessaire, 
car,  lorsque  le  catarrhe  sera  guéri  par  les  moyens  appropriés, 
l'organe  ne  tardera  pas  à  rentrer  dans  son  état  normal.  J'ai  vu 
souvent  employer  la  curette  dans  ces  cas  ;  elle  ramenait  ce  qu'on 
croyait  être  «  dos  granulations  caractéristiques  »,  que  l'opéra- 
teur montrait  avec  satisfaction  aux  a$sistants.  Quand  j'avais 
manipulé  ces  granulations  dans  Teau,  elles  se  résolvaient  en 
des  filaments  de  membrane  utérine  normale  en  apparence, 
roulées  en  boules  par  le  bord  de  la  curette,  comme  la  neige  dont 
les  enfants  font  des  pelotes;  ce  qui  trompait  l'opérateur. 

La  grande  différence  dans  les  vues  des  médecins,  au  sujet  des 
dangers  du  curage,  s'explique  par  le  fait  que  les  uns  enten- 
dent par  là  une  opération  complète,  faite  avec  l'instrument 
tranchant  (on  la  réserve  pour  les  cas  où  les  autres  moyens  sont 
restés  impuissants  ;  on  la  fait  donc  rarement,  elle  est  assez  sé- 
rieuse, vu  la  gravité  du  cas)  ;  pour  les  autres  c'est  une  opération 
courante  qu'ils  pratiquent  avec  la  curette  mousse,  toutes  les 
fois  que  l'occasion  se  présente.  C'est,  dans  ce  cas,  à  peine  une 
op^ratioriy  quoique  ceux  qui  la  font  lui  donnent  ce  nom  (1),  et 
elle  ne  fait,  le  plus*  souvent,  pas  plus  de  mal  que  de  bien.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans  quelques  cas,  il  est  utile  de 
changer  les  conditions  de  vie  de  l'endomerium,  qui  n'a  pas  la 


(1)  J*ai  été  surpris  par  la  manière  dont  quelques  médecins,  même  bien  placés, 
employaient  le  mot  opération»  J'ai  souvent  entendu  dire  à  des  gens  qui  venaient 
me  parler  de  malades,  que  le  cas  devait  être  grave,  puisque  la  malade  avait 
subi  déjà  plusieurs  opérations.  Ces  «  opérations  »  étaient  souvent  rapplicailon 
d*ua  remède  sur  le  col,  le  cathétérisme  utérin,  ou  une  tentative  d'application 
d'un  pessaire.  Le  mot  faisait  impression  sur  la  malade  et  sur  son  entou- 
rage. 
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tonicité  normale.  L'effet  stimulant  de  la  curette  peut  être  heu- 
reux, et  la  curette  peut  réussir  à  enlever  des  productions  mol- 
les ;  elle  ne  pourra  rien  contre  la  plupart  des  produits  durs  et 
des  granulations  dont  les  moyens  ordinaires  ont  si  malai- 
sément raison,  et  pour  lesquels  le  curage  était  réservé  aupa- 
ravant. Bien  des  gynécologistes  le  savent  par  expérience,  et 
après  plusieurs  expériences  avec  Tinstrument  mousse,  ils  ont  dû 
prendre  la  curette  tranchante.  On  a  dit  avec  raison  :  «  La  cu- 
rette mousse  est  un  instrument  excellent,  lorsqu'il  n*y  a  rien  à 
enlever.  »  Hais,  dans  ces  cas/  des  moyens  moins  effirayants 
pour  le  malade  sont  en  général  suffisants. 

Quoique,  dans  des  mains  habiles,  elle  ne  fasse  pas  souvent  de 
mal  (môme  lorsqu'on  s'en  sert^  et  qu'on  ne  se  contente  pas  de 
jouer  avec,  ce  qui  se  voit),  quelques-uns  croient  que  la  curette 
mousse  est  un  instrument  innocent,  et  que  le  premier  apprenti 
venu  peut  employer  sans  danger.  La  prudence  n'est  pas  de 
trop. 

Il  ne  faut  pas  se  servir  de  la  cm*ette  tranchante  ou  mousse 
sans  avoir  pu  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  la  plus  légère  inflam- 
mation pelvienne,  ce  qui  suppose  une  certaine  pratique  des 
affections  utérines.  Un  médecin  novice  pourra  ne  pas  recon- 
naître une  inflammation  légère  et  circonscrite  qui,  souvent, 
produit  des  hémorrhagies  ;  dans  ce  cas,  la  curette  risque  de 
faire  de  mauvaise  besogne  ;  à  peine  est-il  prudent  de  se  servir 
de  rhystéromètre.  Puis,  ce  n'est  pas  un  instrument  qu'il  faille 
employer  dans  son  cabinet,  pour  renvoyer  ensuite  la  malade 
chez  elle.  Cette  pratique  imprudente  n'est  pas  toujours  suivie 
de  conséquences  fâcheuses  ;  mais  elle  expose  la  malade  à  un 
risque  inutile.  Elle  doit  être  curettée  à  la  place  même  où  elle 
pourra  rester  étendue  un  jour  ou  deux,  ou  davantage,  s'il  le 
faut.  L'application  de  la  curette  mousse  amène  quelquefois  une 
forte  perte,  et  nul  nesaitàTavance  quelle  malade  aura  une  hémor- 
rhagie.  Enmiet  a  fait  faire  une  excellente  pince  pour  enleva 
les  granulations  intra-utérines,  et  diminue  ainsi  le  nombre  des 
cas  où  il  faut  avoir  recours  à  la  curette;  je  ne  crois  pourtant  pas 
qu'elle  puisse  toujours  remplacer  la  curette  tranchante  ;  dans 
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un  cas,  j'ai  employé  utilement  Tune  et  Tautre.  Une  fois  entre 
autres,  il  survint  si  subitement  une  hémorrhagie,  pendant  que 
j'enlevais  des  granulations  avec  la  pince  que  je  fus  obligé  de 
mettreFinstrument  de  côté  ;  j'achevai  heureusement  par  un  cu- 
rage rapide,  qui  acheva  de  nettoyer  l'utérus.  Quelques  auteurs 
disent  que  la  curette  tranchante  est  un  instrument  barbare  qu'on 
n'aurait  jamais  dû  inventer,  etc.  C'est  à  son  emploi  abusif  et 
étourdi  qu'elle  doit  cette  mauvaise  réputation.  Il  n'est  jamais 
nécessaire  qu'elle  soit  assez  aiguisée  pour  mériter  le  nom  d'in- 
strument tranchant  ;  maniée  avec  l'habileté  désirable,  elle  tient 
une  place  que  la  curette  mousse  ne  peut  remplir,  La  pince 
d'Emmet  est  excellente  pour  enlever  des  débris  placentaires,  et 
autres  restes  d'un  avortement.  Elle  est  bien  préférable,  dans  ce 
cas,  à  la  curette,  qu'il  faut  éviter  d'employer,  si  c'est  possible, 
après  Tavortement  ou  après  l'accouchement,  alors  que  les  parois 
utérines  subissent  l'involution  et  la  dégénérescence  graisseuse 
gui  l'accompagne.  J'ai  vu  un  curage  imprudent,  fait  dans  ces 
conditions,  amener  des  conséquences  fatales. 

l'opération  DE  LA   PAROI  VAGINALE   ANTÉRIEURE  POUR  LE 

PROLAPSUS  ET  LA  CYSTOIDE. 

Dans  les  cas  où  la  paroi  antérieure  et  la  vessie  tendent  à 
tomber,  ce  qui  constitue  la  cystocèle,  et  à  venir  au  dehors  de  la 
vulve,  on  a  imaginé  une  opération  qui  consiste  à  replier  et  à 
enlever  la  partie  prolabée  du  vagin,  dans  le  but  de  soulager  la 
inalade  de  la  sensation  de  pesanteurqu  elle  ressent,  et  des  trou* 
blés  vésicaux.  Cette  chute  de  la  paroi  antérieure  du  vagin 
atteint  rarement  un  degré  qui  la  rende  pénible  par  elle  seule, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  d'autres  conditions  pathologiques,  comme 
[a  déchirure  du  périnée,  ou  un  déplacement  utérin,  qui  amène 
le  col  et  la  partie  supérieure  du  vagin  près  de  la  vulve.  L'utérus 
3St  souvent  en  voie  de  prolapsus.  Lorsque  le  périnée  est incom- 
:»let,  le  vagin  est  privé  de  son  support  naturel,  l'utérus  descend 
il  le  vagin  tend  à  pendre.  La  chute  de  la  matrice  est  pour 
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beaucoup  dans  ce  mouvement  du  vagin  en  bas,  mais  malheu- 
reusement cet  état  reste  rarement  sans  complications  ;  l'uté- 
rus reste  souvent  lourd  après  raccouchemenl,  le  vagin  affaibli 
supporte  un  poids  plus  considérable. 

Si  la  malade  subit  l'opération  vaginale  antérieure,  —  précédée 
probalablementde  la  suture  du  col,  sile  médecin  est  un  gynécolo- 
giste  opérateur  à  la  dernière  mode,  —  et  plus  tard  la  restauration 
du  périnée,  le  poids  utérin  n'ayant  pas  pour  cela  difntm4é,  elle 
n'obtient  le  plus  souvent  pas  autant  de  soulagement  que  lui  en 
aurait  donné  le  port  d'un  pessaire  bien  adapté ^  sans  opération; 
peut'être  même,  après  toutes  ces  opérations^  lui  faudra-l-il  en- 
core porter  un  pessatre.  En  fait,  lorsque  Tutérus  est  pesant  et 
que  les  tissus  pelviens  sont  relâchés,  ce  qui  se  rencontre  sou- 
vent, il  est  fort  malaisé  et  souvent  impossible  d'étrécir  assez  h 
vagin  par  une  opération  quelconque  pour  procurer  à  la  malade 
un  soulagement  complet  et  durable.  Il  est  souvent  possible, 
sans  opération,  de  placer  un  pessaire-Ievier  ou  tel  autre,  que  la 
malade  mettra  et  enlèvera  elle-même,  qui  fera  remonter  Tuté- 
rus  à  sa  place  et  retiendra  le  vagin  de  telle  sorte  qu'il  n'y  aura 
plus  de  chute  vaginale.  Si  l'allongement  du  vagin  ne  suffit  pas, 
on  peut  courber  la  partie  inférieure  du  pessaire,  de  telle  façon 
qu'elle  aide  à  la  correction  de  la  chute  du  vagin. 

J'ai  vu  souvent  des  malades  qui,  après  avoir  essayé  des  pes- 
saires  variés,  étaient  arrivées  à  croire  une  opération  nécessaire; 
elles  étaient  agréablement  surprises  en  se  sentant  soula- 
gées par  le  port  d'un  pessaire  approprié.  Quelques-unes, 
imbues  de  l'idée  qu'il  leur  fallait  une  opération,  et  qui  étaient  dés- 
appointées lorsque  je  ne  leur  en  proposais  pas  tout  de  suite,  ont 
été  tellement  soulagées  par  l'application  d'un  pessaire,  qu'elles 
s'indignaient  contre  ceux  qui  voulaient  les  opérer. 

Tout  convaincu  que  je  sois  que  cette  opération,  comme  les 
précédentes,  est  fort  utile  dans  les  cas  où  elle  est  réelleiDeïit 
indiquée,  je  crois  néanmoins  que,  comme  les  précédentes,  oc 
la  pratique  beaucoup  trop  souvent. 

On  dit  souvent  aux  femmes  qu'elles  doivent  subir  une  opê- 
ation,  avant  de  pouvoir  porter  un  pessaire.  C'est  vrai  dans 
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quelques  cas,  mais  ces  cas  sont  rares  quand  on  sait  bien  adap- 
ter un  pessaire.  Peu  de  médecins  savent  le  faire,  et  cependant 
Tapplication  de  ces  tuteurs  exige  autant  d*habitude  et  de  pratique 
que  celle  des  attelles  chirurgicales.  Si  le  médecin  possède  cette 
habitude,  il  épargne  souvent  à  la  malade  une  opération,  tout 
comme  un  chirurgien  consommé  peut  le  faire  pour  ses  clients. 
Actuellement,  toute  nouvelle  forme  de  pessaire,  quelque  mal 
conçue  qu'elle  soit,  peut  prendre,  si  elle  a  de  la  vogue  ;  si  elle 
est  d'une  introduction  facilei  elle  aura  son  moment  de  réputation  • 
Le  pessaire  en  coton  mou,  tant  vanté  parce  qu'il  peut  être 
toléré  (c  lors  même  que  Tutérus  est  trop  délicat  pour  souffrir  la 
pression  d*un  autre  tuteur», — on  oublie  qu'un  pessaire  bien  fait 
ne  touche  pas  cet  organe,  —  très  utile  pour  produire  une  odeur 
infecte  au  bout  de  peu  de  temps,  et  pas  pour  autre  chose,  mais 
facilement  introduit  par  le  premier  venu,  sans  douleurs,  est  un 
bon  exemple  de  ce  que  j'avance. 

Le  Dr  Engelmann,  de  Saint-Louis,  a  publié  récemmen t  (1) 
un  mémoire  où  il  a  réuni  un  bon  nombre  de  cas  où  les  opéra- 
tions gynécologiques  les  plus  habituelles  ont  eu  des  suites 
graves.  Il  ne  pouvait  citer  que  les  cas  rapportés  ;  s'il  avait  pu 
connaitre  les  cas  dont  personne  n'a  parlé,  il  en  aurait  pu  ra- 
conter bien  davantage.  Je  regarde  ce  mémoire  comme  de  très 
grande  valeur  et  comme  une  preuve  qu'on  conunence  peut- 
être  à  revenir  de  cette  «  fièvre  opératoire  »  qui  a  saisi  la  gyné- 
cologie depuis  quelques  années.  C'est  un  conseil  pour  les  méde- 
cins de  ne  pas  faire  légèrement  une  opération  gynécologique. 
Si  nous  pouvons  faire  un  pas  de  plus  et  amener  nos  confrères 
à  comprendre  qu'on  peut  souvent  éviter  des  opérations  telle- 
ment réputées  en  ce  moment,  ce  sera  un  grand  progrès* 

Un  professeur  disait  souvent  :  c  L'obstétrique  indiscrète  est 
mauvaise.  »  Il  aurait  pu  ajouter  :  «  La  gynécologie  indiscrète 

est  pire  encore.  » 

Traduit  par  A.  Cordes  . 


(1)  Les  dangers  des  manipulations  des  opérations  les  plus  simples  (An.  gyn.^ 
1S80,  p.  S71,  362,  445,  A.  C), 
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REVUE  GÉNÉRALE, 


DE  LA  CASTRATION  DES  FEMMES 

Pmr  M.  Albert  Paeeh, 
Médecin  en  chef  de  rHôtel-Dien  de  Nimes. 

L'importaace  exagérée  qui  a  été  attribuée  aux  ovaires,  soit 
sains,  soit  morbides,  les  succès  donnés  par  Voophoreetomie  dans 
le  traitement  des  kystes  de  ToYaire^  ont  suggéré  h  plusieurs 
chirurgiens  l'idée  d'étendre  le. champ  de  cette  opération  et  de 
rappliquer  au  traitement  de  plusieurs  maladies,  soit  locales, 
soit  réflexes,  dans  lesquelles  ces  organes  étaient  réputés  remplir 
le  premier  rôle. 

Cette  conception  n*a  pas  tardé  à  passer  dans  le  domaine  du 
fait  accompli,  et  à  peu  près  à  la  môme  époque,  Hegar,  en  Alle> 
magne  (S7  juillet  1872),  Robert  Battey,  en  Amérique  (17  août 
1872),  pratiquaient  ce  que  le  premier  a  désigné  sous  le  nom  de 
castration  et  ce  que  le  second  a  appelé  ovariotomte  nommle» 

Quoique  ces  dénominations  ne  soient  ni  Tune  ni  l*aulre  ab- 
solument irréprochables,  j'ai  cru  devoir  faire  un  choix  et  j'ai, 
faute  de  mieux,  adopté  la  première.  Ce  n*est  pas  qu'elle  ne  sait 
bizarre  et  ne  rappelle  les  titres  à  effetdesromansàlanuxle,  mais 
elle  a  l'avantage  d'ôtre  courte  et  d'ôtre  facilement  compréhen- 
sible. 

Quant  à  la  nature  de  ce  travail,  basé  tout  entier  sur  des  £aiu 
empruntés  à  la  littérature  médicale  étrangère,  elle  est  essentiel* 
lement  critique.  Ce  n'est  cependant  ni  un  réquisitoire  rd  un 
plaidoyer,  mais  une  étude  calme  et  sereine,  écrite  avec  con« 
science  et  impartialité.  Uniquement  préoccupé  d'arriver  à.  une 
appréciation  saine  et  judicieuse  de  ce  nouveau  nsoyea  tbéra* 
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peutique,  j'ai  relevé  sans  parti  pris  et  avec  persévérance  les  do- 
cuments publiés  sur  la  question.  En  un  mot,  j'ai  eu  à  cœur  de 
laisser  parler  les  faits  et  je  me  suis  borné  à  tirer  de  leur  dé- 
pouillement minutieux  les  conclusions  qui  terminent  ce  mé- 
moire. 


La  castration  des  femmes,  si  elle  est  une  pratique  extrême- 
ment ancienne,  n'a  pas  toujours  visé  un  but  des  plus  louables. 
A  ses  origines,  notamment,  elle  se  présente  sous  un  triste  jour, 
et  paraît  révêtir  les  caractères  d'une  t^ruautë  purement  gratuite. 
Loin  de  constituer  une  ressource  thérapeutique,  elle  apparaît 
comme  un  acte  de  bon  plaisir,  comme  un  véritable  attentat  à 
l'humanité. 

Au  rapport  d'Athénée,  les  Lydiens  auraient  eu  le  triste  hon- 
fieur  d'avoir  inventé  cette  pratique,  et  au  rapport  de  Xanthus, 
historien  grec  qui  vivait  six  siècles  avant  Jésus-Christ,  le  roi 
A^ramythus  serait  coupable  de  cette  atroce  barbarie.  A  en  croire 
les  Lydiaquesy  les  pauvres  malheureuses  qui  avaient  subi  cette 
opération,  servaient  en  qualité  d'eunuques  et  avaient  la  garde 
du  sérail.  Alexander  ab  Alexandro  renchérit  sur  les  auteurs 
précédents.  Il  affirme  en  termes  très  explicites  que  cette  prati* 
que  criminelle  avait  été  adoptée  par  plusieurs  peuples  orientaux. 
Sans  vouloir  m'ériger  le  défenseur  de  ces  barbares,  j'ai  peine 
à  ajouter  foi  à  ces  imputations*  Ce  n'est  pas  que  j'aie  une  haute 
idée  de  la  civilisation  de  ces  peuples,  mais  c'est  que  je  suspecte 
leurs  connaissances  physiologiques  et  leur  habileté  opératoire. 
Or^   sans  le  concours  des  unes  et  des  autres,  une  castration, 
dans  le  sens  véritable  du  mot,  ne  pouvait  avoir  lieu.  11  est  pos- 
sible que,  dans  un  moment  d'ivresse,  quelques-uns  aient  mutilé 
dLGS  esclaves,  mais  il  est  douteux  qu'elles  aient  été  réellement 
châtrées.  Pour  enlever  les  ovaires  et  tout  à  la  fois  ne  point  com- 
prQn^tÀre  le  vie,  il  eût  £allu  à  ces  opérateurs  improvisés  une 
science  et  une  habileté  qu'ils  ne  pouvaient  avoir. 
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.  Plus  croyable  est  rhistoire  de  Wier  et  encore  elle  n'est  pas  à 
Tabri  de  toute  critique.  Elle  a  trait  à  uu  châtreur  de  poorceam 
qui,  indigné  de  la  vie  déréglée  de  sa  fille,  lui  extirpa  les  ovaires 
comme  il  le  faisait  sur  les  truies  et  la  guérit  ainsi  de  ses  pen- 
chants vicieux. 

Cette  observation,  à  raison  de  son  caractère  insolite,  eut  un 
grand  retentissement.  Elle  a  été  maintes  fois  citée  et  a  eu  plu- 
sieurs fois  les  honneurs  de  la  reproduction.  On  la  retrouve  avec 
commentaires  dans  le  curieux  opuscule  «  De  castrationemulie- 
rum  »,  publié,  en  1673,  par  G.  Franc,  de  Franckenau  et  dans 
l'ouvrage  de  J.  Phil.  Laur.  Withof  intitulé  :  »  De  castratis  corn- 
mentationes  IV,  Lauzannae,  1762,  in-8  ». 

Peu  après  la  publication  du  dernier  ouvrage,  Percival  Pott 
commettait  sa  célèbre  erreur  de  diagnostic  et  faisait  une  véri- 
table castration  en  extirpant  les  ovaires  contenus  dans  une  her- 
nie  inguinale  double. 

Depuis  cette  époque,  quelques  méprises  semblables  ont  été 
commises,  mais  la  castration  n'est  devenue  un  moyen  théra* 
peutique  et  n'a  été,  de  propos  délibéré,  pratiquée  que  dans  ces 
dernières  années.  Elle  a  même  donné  lieu  à  une  série  de  pu- 
blications parmi  lesquelles  nous  citerons  :  Robert Battey(7V'aft/- 
act.  of  the  Amer.  Oynœc.  Soc^  1876,  p.  101)  ;  Alfred  E&gix 
(Die  castration  der  Frauen^  Leipzig,  1878);  Engelmann  (Bâ- 
ton riicd.  a.  Sur  g.  Journal^  1878,  t.  I,  p.  813);  A.-R.  Simpson 
(British.  med.  /oum.,  1879,  t.I,  p.  763);  Regar  (CentralblaUf, 
Gynœk,  1879,  p.  529);  R.  Battey  (British  med.  Journal,  1880, 
1. 1,  p.  510).  Enfin  il  est  dans  la  pressé  médicale  une  foule  d*ar- 
ticles  de  moindre  importance  que  nous  utiliserons  dans  ce  mé* 
moire  et  dont  naturellement  nous  donnerons  riadication  bi- 
bliographique. 

On  le  voit,  en  moins  de  cinq  ans,  la  castration  a  gagné  du 
terrain  puisqu'elle  a  été  pratiquée  au  moins  128  fois  (1),  et  a 


(1)  Depuis  quo  ce  travail  a  été  rédigé^  j*ai  recuâilli  dans  la  presse  ime  dou- 
zaine d'opérations  dont  je  n'ai  pas  cru  devoir  tenir  compte  au  point  de  vue  tb* 
tistiquc,  mais  que  je  slsnàlerai  à  roccasion. 
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rallié  à  sa  cause  de  nombreux  adhérents,  puisque  trente-six 
chirurgiens  ont  imité  Hegar  et  Battey.  S'il  en  est  qui  ne  Pont 
tentée  qu'une  ou  deux  fois,  il  en  est  qui  l'ont  répétée  à  plusieurs 
reprises.  Par  exemple  Spiegelberg  et  Kzemarsky  Tout  faite 
quatre  fois  ;  Goodell,  Freund  et  Martin  Tout  faite  chacun  cinq 
fois;  Marion  Sims,  sept  fois;  Battey,  quinze  fois;  mais  tous  ont 
été  dépassés  par  Hegar  qui  l'a  pratiquée  au  moins  quarante^' 
deux  fois.  Grâce  à  son  habileté  particulière,  ce  dernier  n'a  perdu 
que  sept  opérées,  mais  ses  émules  ont  été  moins  favorisés,  puis- 
que la  mortalité  générale  est  de  28,  soit  17,9  p.  100. 

A  raison  de  l'opération  en  elle-même,  cette  mortalité  est  re- 
lativement faible,  mais  il  convient  d'ajouter  que  les  opérateurs 
ne  sont  pas  les  premiers  venus.  Ce  sont  pour  la  plupart  des  chi« 
rurgiens  ayant  donné  des  preuves  nombreuses  de  leur  habileté 
et  rompus  en  particulier  avec  toutes  les  difficultés  de  Toopho- 
rectomie. 


II 


On  peut  pratiquer  la  castration  par  deux  voies,  soit  par  l'in- 
cision du  cul-de-sac  vaginal,  soit  par  l'incision  sur  la  ligne 
blanche.  De  là  deux  méthodes  principales  que  nous  devons  faire 
connaître  dans  leurs  détails  essentiels  avant  de  discuter  les  in- 
dications de  l'opération. 

La  vaginotomie  préconisée  avec  insistance  par  Battey  et 
adoptée  presque  exclusivement  par  les  chirurgiens  américains, 
a  été  effectuée  de  la  façon  suivante  : 

La  malade  est  couchée  sur  le  côté  gauche  dans  la  demi-pro- 
nation. On  ouvre  le  vagin  et  abaisse  le  périnée  avec  le  spéculum 
de  Sims  en  bec  de  canard;  puis  on  saisit  le  col  avec  une  forte 
pince  de  Museux  et  attire  l'utérus  en  bas  sous  l'arcade  du  pubis. 
Après  ce  temps  préliminaire,  on  fait  une  incision  d'un  pouce  et 
demi  à  la  paroi  du  vagin  et  au  tissu  cellulaire  sous-jacent  sur  la 
ligne  médiane  du  cul-de-sac  postérieur,  immédiatement  en  ar- 
rière de  l'utérus.  Si  par  extraordinaire  il  y  a  hémorrhagie,  elle 
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est  arrêtée  par  iia  jet  d'eau  glacée  ou  par  la  torsioui  aprà9  quoi 
le  péritoine  est  incisé.  Un  aide  comprime  alors  Thypogastre, 
pendant  que  Topérateur  passe  un  doigt  dans  le  cul  «de-sac  recto- 
utérin^  et  à  Taide  d'un  forceps  approprié  amène  Tovaire  dans  le 
vagin.  Après  avoir  appliqué  une  ligature  à  la  base  de  Tovairei 
on  va  à  la  recherche  dq  rauire,et  après  Tavoir  traité  de  la  même 
façon,  on  les  sectionne  tous  les  deux  avec  Técraseur.  Ni  liga- 
tures ni  sutures  ultérieures,  car  elles  sont  considérées  comme 
superflues  et  même  nuisibles.  Le  vagin  est  ensuite  lavé  et  la 
malade  est  apportée  sur  son  lit  et  maintenue  couchée  sur  le  dos. 

Cette  méthode,  si  elle  a  des  avantages,  offre  des  inconvénients. 
Sans  doute  la  position  déclive  permet  le  libre  écoulement  des 
liquides  versés  par  la  plaie,  sans  doute  le  siège  de  Tincision 
expose  moins  à  l'issue  de  Tintestin  ou  de  Tépiploon,  sans  doute 
le  péritoine  pelvien  est  moins  sensible,  moins  inflammable  que 
le  péritoine  abdominal,  mais  à  côté  de  ces  avantages  que  d'in- 
convénients, se  rattachant  soit  à  Tétroitesse  du  vagin,  soit  à  la 
non-descente  de  l'utérus,  soit  à  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les 
ovaires.  Bref,  l'opération  est  plus  délicate,  plus  difficile  et  au 
moins  tout  aussi  dangereuse,  puisque  la  mortalité  est,  toutes 
proportions  gardées,  complètement  identique.  Très  fréquem- 
ment alors,  surtout  s'il  y  a  des  adhérences,  les  ovaires  doivent 
être  extraits  par  morceaux;  enfin,  ne  l'oublions  pas,  pour  ne 
pas  laisser  l'opération  inachevée,  Thomas  et  Sims  ont  dû  né- 
gligcr  la  voie  qu'ils  s'étaient  ainsi  créée  et  recourir  à  Tincision 
sur  la  ligne  blanche. 

Ce  sont  là,  à  mes  yeux,  des  reproches  capitaux  qui  ne  sont 
nullement  réfutés  par  Battey  dans  son  récent  mémoire.  Pour- 
quoi n'a-t-il  pas  fait  pour  les  observations  étrangères  ce  qu'il  a 
fait  pour  les  observations  qui  lui  sont  personnelles?  Poui'qaoi 
ne  les  a-t-il  pas  rangées  en  trois  catégories  indiquant  les  cas  où 
il  y  a  eu  ablation  d'un  seul  ovaire,  ablation  incomplète  des  deux 
ovaires,  et  enfin  ablation  complète  des  deux  organes.  Ce  tableau, 
complément  naturel  de  son  travail,  eût  permis  au  lecteur  de  se 
prononcer  en  parfaite  connaissance  de  cause  sur  la  valeur  de 
cette  méthode  opératoire.  Il  ne  suffisait  pas  de  aire  que  trente- 
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deux  observations  de  ce  genre  ont  donné  cinq  décès  seulement, 
il  convenait  en  même  temps  de  signaler  le  chiffre  des  non-va- 
leurs, c'est-à-dire  celui  des  observations  dans  lesquelles  Topô- 
ration  est  restée  incomplète.  Nous  croyons  superflu  de  relever 
tous  ces  iaitSi  il  nous  suffira  de  dire,  en  renvoyant  aux  mé-» 
moires  de  Marion  Sims  etd'Engelman,que  la  vaginotomie  est  la 
méthode  la  moins  certaine  pour  obtenir  une  véritable  cas- 
tration. 

L'inciêtonsiêr  la  ligne  blanche  remplit n^ieux  cette  indication. 
Non  seulement  elle  peut  être  prolongée  autant  que  cela  est  né  • 
cessaire^  mais  encore  elle  facilite  la  recherche  des  deux  ovaires 
et  rend  plus  aisée  leur  ablation  complète.  Quant  à  rincision  sur 
le  flanc  que  Hegar  a  mise  quelquefois  en  pratique,  elle  ne  sera 
signalée  que  pour  mémoire.  Elle  a  pour  avantage,  surtout  dans 
les  fibromes  volumineux,  de  conduire  facilement  à  Tovaire,  mais 
elle  a  Tinconvénient  majeur  de  nécessiter  la  section  oblique  des 
muscles  larges  de  Tabdomen  et  d'être  pratiquée  des  deux  côtés 
successivement. 

Après  avoir  ouvert  l'abdomen  avec  les  précautions  usitées  en 
pareil  cas,  on  introduit  deux  doigts  dans  la  cavité  pôritonéale  ; 
on  va  à  la  recherche  des  ovaires  eu  prenant  pour  point  de  repère 
la  face  postérieure  de  Tutérus  et  des  ligaments  larges*  Pour  fa- 
ciliter cette  manœuvre  qui  est  souvent  difficile  à  raison  de  la 
situation  anormale  des  organes,  on  peut  s'aider  soit  du  toucher 
vaginaly  soit  de  la  sonde  utérine,  soit,  ce  qui  est  préférable,  d'un 
pessaire  à  air  introduit  dans  le  vagin  et  refoulant  en  haut  lu- 
térus.  Une  fois  arrivé  à  Tovaire,  on  l'attire  au  dehors  avec  le 
doigt  recourbé  en  crochet;  si  Ton  échoue,  on  le  saisit  avec  des 
pinces,  mais  seulement  lorsqu'on  a  réussi  à  l'attirer  assez  près 
de  l'incision  pour  le  voir  distinctement.  Quant  aux  adhérences, 
si  elles  existent,  elles  doivent  être  détachées  avec  le  doigt  ;  enfin 
lorsque  l'ovaire  ne  peut  être  attiré  au  dehors^  il  faut  agrandir 
rincision  ou  à  la  rigueur  pratiquer  l'extirpation  dans  la  cavité 
abdominale  mâme* 

Quel  que  soit  le  parti  adopté,  on  devra  passer  sous  le  pédicule 
deux  ou  plusieurs  ligatures  en  catgut  phéniqué  ou  eu  soieanti- 
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septique  gui  seront  abandonnées  dans  Tabdomen.  Si  ToTaire  est 
trop  difficile  à  pédiculiser,  Hegar  comprend  avec  lui  dans  les  li- 
gatures le  pavillon  de  la  trompe  et  une  partie  du  ligament  large. 

Quaut  à  la  toilette,  occlusion  de  la  plaie,  pansement,  ils  sont 
faits  d'après  les  modes  généralement  suivis.  Bornons-nous  seu- 
lement H  remarquer  que  la  plupart  des  opérateurs  ne  compren- 
nent  dans  la  suture  que  la  peau  et  le  péritoine. 

Tel  est  le  manuel  opératoire  de  la  castration  ;  examinons 
maintenant  quelles  en  sont  les  indications  ou  mieux,  avant  d'al- 
ler plus  loin,  passons  en  revue  les  cas  variés  auxquels  elle  a  été 
appliquée  avec  plus  ou  moins  de  succès. 


III 


A  l'imitation  de  Hegar,  nous  placerons  en  première  ligne 
les  hernies  de  rovaire  ;  msiis  nous  en  parlerons  brièvement 
d'abord  parce  que  c'est  là  une  lésion  rare,  et  ensuite  parce  que 
nous  en  avons  traité  avec  détail  dans  les  Annales  de  gynécolo- 
gie. Renvoyant  à  ce  travail  qui  signale  dix-sept  extirpations 
dont  deux  doubles,  nous  nous  bornerons  à  relever  les  deux  cas 
qui  ont  été  publiés  depuis. 

Dans  l'observation  de  Ghambers  {The  obstétrical  Journal  of 
Oreat  Britain,  5  nov.  1879,  p.  577),  il  s'agit  d'une  fille  de  24  ans 
à  organes  génitaux  externes  bien  conformés,  mais  n'ayant  qu*uu 
vagin  rudimentaire  et  pas  d'utérus.  Les  deux  tumeurs  ingui- 
nales furent  enlevées  avec  succès.  Dans  Tobservation  relatée 
par  Tauffer  (Feuler  med.  chir.  Presse^  1879,  n*  48),  l'ensemble  des 
organes  génitaux  avait  la  conformation  normale,  et  la  hernie,  au 
lieu  d'être  double,  siégeait  à  gauche.  Cette  manière  d'être  n'ar- 
rêta pas  l'opérateur,  mais  le  conduisit  à  modifier  le  procédé  opé- 
ratoire. Au  lieu  d'attaquer  directement  l'ovaire  hernie,  il  fit 
une  incision  sur  la  ligne  médiane  et  enleva  tour  à  tour  les  deux 
ovaires.  A  parler  en  loute  franchise,  je  ne  m'explique  pas  les 
motifs  de  cette  conduite  et  partant  ne  saurais  conseiller  de  répé- 
ter cette  pratique. 
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Les  anomalte»  ou  malformations  de  tut&usy  lorsqu'elles  se 
compliquent  de  ti*oubies  nerveux,  ont  paru  également  consti- 
tuer une  indication  de  la  castration.  Les  ovaires  sont  alors 
un  présent  superflu,  et  loin  d'être  une  utilité,  sont  une  source 
d'embarras.  A  s'en  référer  à  mes  recherches  sur  cette  question, 
les  troubles  nerveux  qui  se  lient  aux  vices  congéniaux  de  la  ma* 
trice  sont  une  complication  des  plus  rares,  puisque,  sur  près  de 
quatre  cents  observations  d'arrêt  de  développement  de  cet  or- 
ganO;  une  douzaine  de  femmes  tout  au  plus  les  présentaient,  c*est« 
à-dire  souffraient  réellementdu  molimen  hémorrhagique.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  avons  recueilli  cinq  exemples  dans  lesquels 
la  castration  a  été  pratiquée  pour  ce  motif;  ce  qui  d'ores  et  déjà 
permet  de  supposer  que  quelques  opérées  auraient  pu  à  la  rigueur 
en  être  exonérées.  Celte  critique  ne  saurait  concerner  tous  les 
cas  ;  par  exemple  dans  le  cas  de  Peaslee,excessivement  curieux  et 
que  je  n'hésiterais  pas  à  reproduire  si  j'avais  toute  latitude, 
Tabseucede  l'utérus  s'accompagnait  de  fi-équen tes  attaques  d'é- 
pilepsie  qui  étaient  attribuées  à  rirritation  ovarienne.  Malheu- 
reusement l'opération,  terminée  six  heures  après  par  la  mort 
(7  juin  1876),  n'a  pas  pu  nous  renseigner  à  l'endroit  de  la  jus- 
tesse de  cette  assertion. 

Les  autres  opérateurs  ont  été  plus  heureux.  Ainsi  A.  Martin 
[Centralbîattf.  G^yn.,1879,p.484)a  fait  avec  succès  la  castration 
pour  un  développement  incomplet  de  l'utérus  ;  chose  digne  d'être 
signalée,  les  deux  ovaires  étaient  placés  à  gauche.  Dans  le  cas 
de  Tauffer(Pe.v<ermtfc?.  chir.  Press ^  1879,  n°  47),  la  femme,  âgée 
de  25  ans,  éprouvait  mensuellement,  depuis  sa  quinzième  aunée, 
des  douleurs  dans  les  reius  et  le  bassin,  qui  peu  à  peu  acquirent 
uae  telle  intensité  qu'elle  perdait  souvent  connaissance.  Malgré 
cet  état,  elle  fut  mariée,  et  bien  que  l'on  eût  créé  un  vagin  arti- 
Gciel  pour  donner  satisfaction  à  Vépoux^  les  accidents  men* 
struels  persistèrent  avecune intensité  déplus  en  plus  croissante. 
A  la  suite  de  l'extirpation  des  ovaires  trois  époques  sont  surve- 
nues sans  s'accompagner  des  mêmes   troubles.  A  la  même 
époque Langenbeck  (Centr.  f.  chirurgie,  1880,  p.  263)  opérait  une 
fllle  de  20  ans  qui  manquait  de  vagin  et  d'utérus  et  Bruggisser 
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{Correspondenzbtatt  f.  Schweizer  Aerzte,  1880,  n«  8.)  suiyailla 
même  pratique  à  l'égai-d  d'une  fille  dont  Tutérus  était  restô'à 
l'état  infantile. 

{A  êuivr0,) 
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SOGIKtB  DE  CHIRURGIE. 

Opération  d'un  cancer  dn  sein  ches  nna  femme  enceinta  de  troii 
mois.  —  Gnérison,  par  M.  Polaillon.  •—  Il  y  a  deux  ans,  la  Société 
s'est  occupée  des  traumatismes  chez  les  femmes  enceiotes.  Tandis 
que  M.  Verneuil  et  plusieurs  de  ses  collègues  leur  attribuaient  un 
pronostic  grave  pour  la  mère  et  pour  le  fœtus,  d'autres  membres  de 
cetle  assemblée  émirent  Topinion  que  les  traumatismes  accidentele  ou 
opératoires  n'influaient  en  rien  sur  le  cours  de  la  grossesse,  et  qu'ils 
n^affeotaient  pas,  dans  TÔtat  de  gravi  dite,  une  marche  partiouliôre. 

Les  uns  et  les  autres  apportèrent  des  faits  ft  Tappui  de  lAurs  opi» 
nions,  et  la  question  resta  à  Tôtude,  et  passablement  indôeise*  On 
s'accorda  toutefois  à  admettre  génërulement  que  les  traumatismes 
qui  portent  sur  la  sphère  génitale  provoquent  à  coup  sûr  un  avorte- 
ment  ou  un  accouchement  prématuré. 

J'ai  observé  dernièrement  un  fait  qui  peut  servir  à  éclairer  le 
débat. 

Il  s'agit  d'un  cancer  galopant  de  la  mamelle  chez  une  femme  en- 
ceinte de  trois  mois,  avec  dégénérescence  ganglionnaire  dans  l'ais- 
selle. Ne  pas  l'opérer,  c'était  laisser  le  mal  s'ulcérer,  envahir  toute  la 
glande  mammaire  et  les  tissus  voisins,  et,  à  en  juger  par  la  marche 
rapide  de  la  tumeur  depuis  le  début  de  la  grossesse,  la  patiente  au« 
rait  certainement  succombé  avant  d^arriver  àterme,  L*opérer,  o*6tait 
s'exposer  à  un  avortement,  c'était  s'exposer  encore  à  avoir  nne  plaie 
qui  suppurerait  longtemps,  et  qui  serait  peut-être  Torigine  d'érjei- 
pèles  et  d^accidents  inflammatoires  redoutables.  Cependant,  devant 
la  rapidité  des  progrès  du  mal  et  rimpossibilité  d'attendre  le  terme 
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de  1a  grossesse  pour  intervenir  utilement,  je  me  décidai  pour  Tabla-i 

tioA*de  la  tumeur,  en  prenant  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique. 

Uablation  de  la  tumeur  et  de  tous  les  ganglions  dégénérés  qui 
remplissaient  Taisselle  a  eu  lieu.  Malgré  nos  craintes,  la  grossesse 
n'a  pss  été  interrompue  dans  son  cours  ;  toutes  les  parties  cutanées 
qui  ont  pu  être  suturées  se  sont  réunies  par  première  intentioli,  et  la 
surface  de  la  plaie  qui  est  restée  sans  réunion  s*est  cicatrisée  par  bour- 
geonnement, comme  chez  une  personne  qui  n'aurait  pas  été  en  état 
de  gestation. 

J*ai  fait  venir  la  malade  pour  que  mes  collègues  puissent  constater 
les  résultats  de  l'opération,  et  constater  aussi  que  la  grossesse  conti- 
nue normalement  son  évolution. 
Voici  Tobservation,  recueillie  par  M.  Fretun,  externe  de  servîre.    ' 
W...,  33  ans,  Journalière,  est  entrée,  le  13  avril  1881,  à  ThÔpital  de' 
la  Pitié,  salle  Saint-Jean,  n^  11. 

(iOnstitution  robuste.  Pas  de  maladie  sérieuse  danô  les  antécédents. 
Rien  qui  puisse  faire  songer  à  une  diathèse  cancéreuse  héréditaire. 
La  tumeur  est  apparue  en  février  1880.  Elle  avait  primitivement' 
le  volume  d'un  pois,  et  comme  elle  était  indolente  elle  y  attacha  peu 
d'importance. 

La  tumeur  resta  stationnaire  Jusqu^au  mois  de  décembre  de  Tan- 
née dernière.  Or,  à  cette  époque,  elle  augmenta  de  volume  et  devint 
douloureuse  par  accès.  Ce  développement  précéda  de  peu  le  début  de 
la  grossesse  ou  même  coïncida  avec  lui.  En  effet,  les  règles  ne  re- 
paraissent plus  depuis  le  mois  de  Janvier  1681. 

Au  moment  de  l'entrée  à  Thôpital,  13  avril,  l'utérus  est  volumi- 
neux comme  à  trois  mois  ou  trois  mois  et  demi.  La  Mgne  brune  ab- 
dominale, la  coloration  de  l*aréole  des  mamelons,  la  suppression  des 
règles,  les  vomissements,  tout  confirme  le  diagnostic  de  la  grossesse, 
bien  qu'on  ne  puisse  pas  entendre  les  battements  du  cœur  fœtal. 

Au-dessus  du  sein  gauche  et  sur  sa  moitié  supérieure  existe  une 
tumeur  grosse  comme  un  (Buf  de  dinde,  bosselée  et  dure.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  adhérente,  très  amincie,  et  d'une  couleur  rouge  vif. 
Elle  est  sillonnée  par  de  petits  vaisseaux  dilatés  et  prêts  à  s'ulcérer. 
La  peau  qui  entoure  la  base  de  la  tumeur  est  épaissie  et  présente^ 
Taspect  de  la  peau  d'orange.  La  tumeur  n'est  pas  adhérente  à  la 
paroi  thoraciquc.  La  plus  grande  partie  de  la  mamelle  parait  saine- 
Les  ganglions  axillaires  sont  tuméfies,  durs  et  participent  k  la  mala-* 
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die.  Enfln  la  malade  se  plaint  de  douleurs  spontanées  dans  la  tumear, 
douleurs  qui  s'irradient  dans  le  bras  gauche  jusqu'à  la  main.  L'opé- 
ration est  décidée  après  l'avis  d*un  collègue,  et  pratiquée  le  19  ayril. 

Ghloroformisation.  Une  incision  pratiquée  sur  la  paroi  interne  de 
l'aisselle  permet  d'énuslôer  les  ganglions  dégénérés,  et,  après  net- 
toyage complet,  trois  sutures  métalliques  profondes  sont  appliquées 
sur  les  lèvres  de  l'incision. 

Pour  l'ablation  de  la  tumeur  du  sein,  deux  incisions  courbes^  dé- 
passant largement  les  limités  de  la  peau  altérée,  circonscrivent  toute 
la  masse  morbide  qui  est  ensuite  disséquée  ec  enlevée  avec  la  moi- 
tié supérieure  de  la  glande.  La  moitié  inférieure  et  le  mamelon  qui 
parurent  sains  furent  conservés  pour  ne  pas  augmenter  outre  mesure 
l'étendue  de  la  plaie  et  la  gravité  du  traumatisme.  Des  sutures  mé- 
talliques nombreuses  réunirent  tout  ce  qu'il  était  possible  d'affronter 
sans  trop  de  tiraillements.  Mais  comme  la  perte  de  substance  était 
grande,  il  resta  à  l'angle  interne  et  supérieur  une  surface  triangu- 
laire non  recouverte  par  la  peau.  Un  drain  fut  placé  à  l'angle  ezterce 
et  inférieur.  Un  drain  fut  placé  aussi  dans  raisselle. 

Pansement  de  Lister, 

20  avril.  Temp.  matin,  37<>;  soir,  38,1.  Inappétence,  il  y  a  quelques 
vomissements  dus  sans  doute  au  chloroforme.  Pas  la  moindre  mani- 
festation du  côté'  de  l'utérus. 

Le  21.  La  pansement  est  renouvelé.  Temp.  matin,  37,3  ;  soir,  38,5. 

A  partir  de  ce  jour,  la  température  devient  normale,  même  le  soir. 

Le  24.  Deux  points  de  suture  et  les  drains  sont  enlevés  :  vomisse- 
ments dus  à  la  grossesse.  Inappétence. 

Le  28.  Tous  les  points  de  suture  sont  enlevés.  La  réunion  immé- 
diale  a  eu  lieu  sous  l'aisselle  et  sur  le  sein,  sauf  dans  les  points  où  le 
rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  n'a  pu  avoir  lieu.  Ce  denûer 
point  suppure  très  peu.  L'appétit  est  meilleur. 

Le  30.  Toutes  les  fonctions  de  la  malade  se  font  bien.  Point  dr 
douleurs  dans  le  ventre,  ni  dans  les  reins.  Rien  qui  fasse  prévoir  ua 
avortement.  La  malade  se  lève* 

7  mai.  La  malade  sort  de  l'hôpital.  Elle  est  guérie  et  la  plaie  rst 
complètement  cicutriséei  sauf  dans  un  point  grand  comme  une  pièce 
de  20  centimes  au  niveau  de  la  plaie  non  réunie.  L'utérus  a  augmenté 
de  volume,  et  la  grossesse  suit  son  cours  normal. 

Le  14.  Les  pansements  ont  lieu  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Santé 
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générale  très  bonne.   On  croit  percevoir  ies  battements  cardiar|ue8 
du  fœtus. 
Le  23.  La  malade  sent  les  mouvements  actifs  du  fœtus. 


Discussion. 

« 

M.  Lb  Fort.  Nous  sommes  tous  d*accord  sur  ce  point  que,  autant 
que  possible,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer  les  femmes  enceintes.  Il 
n*y  a  du  reste  pas  grand  danger  à  le  faire.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans 
la  période  puerpérale.  J*ai  \u  succomber  une  femme  à  qui  j'avais 
enlevé  une  tumeur  du  sein  trois  mois  après  l'accouchement.  La 
glande  mammaire  contenait  encore  du  lait. 

M.  NiCAiSE  rappelle  que  la  discussion  importante  qui  s'est  élevée 
jadis  dans  la  société  sur  les  rapports  du  traumatisme  et  de  la  gros- 
sesse a  été  provoquée  par  une  observation  de  désarticulation  de  l'épaule 
chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  communiquée  par  lui. 

M.  Vkrkbuil.  Il  faut  se  garder  des  conclusions  trop  générales.  J'ai 
vu  chez,  une  femme  enceinte  de  sept  mois  un  fracture  très  simple, 
presquespontanéede  l'humérus  provoquer  l'accouchement  au  bout  de 
trente-six  heures,  et  l'accouchée  succomber  après  quelques  jours. 
J'aurai  l'occasion  de  revenir  sur  ce  fait. 

(Séance  du  25  mat.) 


Présentation  de  malade.  —  M.  Després  montre  une  femme  at* 
teinte  de  prolapsus  utérin  et  de  renversement  du  vagin.  Il  fait  re- 
marquer que  l'utérus  de  cette  femme  est  en  dehors,  quoiqu'elle  ait 
un  ^ros  pessaire  en  gimblette  dans  son  vagin,  et  il  en  conclut  que  les 
pessaires  ne  peuvent  rien  contre  cette  infirmité. 

Discussion, 

M.  TtBLAT.  On  ne  peut  considérer  ce  fait  comme  ayant  une  portée 
quelconque.  Il  prouve  simplement  que  chez  ce  sujet  le  pessaire  est 
insuffisant,  rien  de  plus.  Rien  ne  serait  plus  aisé  que  de  généraliser 
les  conclusions  de  M.  Després,  de  faire  défiler  devant  ses  yeux  des 
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firaottires  dont  aucun  appareil  n'a  pu  aasuror  la  consoUdatioD, 
des  luxations  contre  lesquelles  ont  échoué  tous  les  efforts  de 
réduction  ;  en  un  mot,  une  collection  des  impuissances  chirurgicales 
sous  toutes  les  formes  qu'elles  peuvent  affecter.  On  pourrait  déduire 
de  là  que  les  appareils  ne  servent  à  rien  dans  le  traitement  àes  frac- 
tures, que  les  bandages  ne  contiennent  pas  les  hernies,  que  les  Inzi- 
tions  doivent  être  respectées  dans  leur  irréductibilité  appareotetet 
rejeter  en  bloc  tous  les  moyens  dont  l'insuccès  est  relativement  ex- 
ceptionnel et  les  avantages  reconnua  de  tous. 

Cette  femme  ne  sait  sans  doute  pas  tirer  partie  d'une  reaBonrce 
qu'on  a  mise  à  sa  disposition,  peut^tre  sans  loi  avoir  donné  des  in- 
dications suffisantes  sur  la  manière  de  s'en  servir.  Elle  applique  mal 
son  pessaire  ;  Tutérue  passe  à  côté  comme  une  bemie  fiasse  à  oèU 
d*uB  mauvais  bandage.  Voilà  uniquement  ce  qu'enseigne  ce  cas. 

M*  QuÂviOT.  Lee  pessaires  rendent  des  services  dans  bien  de&  cir- 
constances. Cette  femme,  qui  place  si  mal  celui  qu'on  lui  a  donné, 
iftconnatt  que,  lorsqu'elle  ne  le  porte  pas,  elle  a  beaucoup  plus  de 
peine  à  marcher. 

M.  Vbrnbuil.  Le  pessaire  est  un  excellent  instrument  qui  soulage 
toujours  lorsqu'il  est  bieu  appliqué,  à  moins,  bien  entendu,  que  le 
périnée  manque.  La  meilleure  preuve  est  l'oubli  dans  lequel  est  tom- 
bée l'opération  d'Huguier  pour  le  prolongement  hypertrophique  do 
col.  J'avais  moi-même  imaginé  une  modification  de  cette  opëralios 
que  je  n'ai  jamais  trouvé  roccassion  de  mettre  en  pratique. 

M.  Berger.  Tous  les  cas  de  prolapsus  utérin  sont  loin  de  se  res- 
sembler. Contre  le  prolapsus  léger,  le  pessaire  en  gimblette  ordiuaire, 
l'anneau  en  caoutchouc,  Péponge  suffisent.  En  cas  de  procidence, 
d'autres  appareils  deviennent  nécessaires  ;  le  releveur  Bosquet  rend 
alors  de  grands  services.  Si  le  renversement  vaginal  est  complet  ei 
que  le  périnée  manque,  la  pelote  périnéale  est  le  seul  appareil  utile. 
Tous  les  autres  sont  impuissants  contre  d'aussi  grands  désordres. 

M.  Dbsprés.  J'ai  voulu  simplement  vous  faire  constater  chez  une 
malade  l'insuffisance  du  pessaire.  Or,  cette  femme  en  porte  depuis 
1851,  époque  où  son  infirmité  était  au  début,  ce  qui  ne  l'a  pas  ecopè- 
chée  d'arriver  au  point  où  vous  la  vovez.  Je  repousse  les  pessaires 
parce  qu'ils  donnent  des  vaginites,  les  releveurs  de  Bosquet  parce 
quUls  ne  servent  à  rien,  et  j'ai  recours  à  la  pelote  périnéale,  qni  seu^e 
soulage  sérieusement  les  malades  et  remplace  le  périnée  absent. 

M.  ËERGRa.  Les  malades  ne  demanderaient  pas  au  Bureau  centra! 
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le  renouvellement- de  leurs  pessaires  et  de  leurs  releveurs  si  ces  ap- 
pareils ne  leur  procuraient  pas  un  véritable  soulagement, 

(Séana  d^  S  Juin.) 

D»  R.  Chbnbt. 
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BEVUS  38ME3TBISIiUB  DES  TRAVAUX  ALLEMANDS 

Par  le  D^  Albert  Pmeh, 

Médecin  en  chef  de  THÔtel-Dieu  de  Ntmet 

(suite)  (î). 

Traitement  nonvean  des  mptnres  de  l'utéms  gravide.  —  Tout  le 
ZDonHe  connaît  la  gravitô  des  ruptures  de  Tutérus  à  Tétat  de  gravi- 
dité,  aussi  il  a  para  intéressant  d'exposer  avec  quelques  détail  un  mode 
nouveau  de  les  traiter.  Pour  rendre  celte  note  plus  significative,  Je 
grouperai  sous  ce  titre  toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées 
8ur  la  matière, afin  que  le  lecteur  ait  sous  les  yeux  les  éléments  d'une 
sérieuse  appréciation. 

La  première  observation  a  été  publiée  par  le  0'  Frommel,  médecin 
assistant  à  la  clinique  gynécologique  de  Berlin.  Elle  a  paru  dans  la 
^mUehrifif.  Geburtshûlf  und  6yn,y  et  a  été  suivie  de  deux  autres  pu'» 
bliéas  parle  même  auteur  dans  le  Cmtralbaît  f.  Oyn.  (1880,  p.  417). 
Jjb  iraitemeut  consiste  dans  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  et  des 
iagestioM  phéniqaées.  Voici,  à  titre  de  spécimen,  l'une  des  observa- 
tions. 

Ont  femme  de  40  ans,  ayant  eu  douse  accouchements  dont  les  deux 
pramiers  terminés  par  Tintervention  médicale,  eut  ensuite  des  accou-> 
ehoments  spontanés  et  faciles,  à  Telception  du  dernier  qui  nécessita 
l'application  du  forceps»  Elle  se  trouvait  à  terme^  lorsque  le  26  juin 
18M  les  douleurs  se  déclarèrent.  A  son  entrée  à  la  Clinique^  le  21  juin 
à  ê  heures  du  matin,  les  douleurs  s'étaient  arrêtées  depuis  deux  heures 


<1)  V.  J9m  d€  Gyn.,  JuiUei  18ël 
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d*une  façon  tout  à  fait  brusque.  L^examen  des  parois  abdominales, 
très  douloureux,  fît  constater  que  Tenfant  était  placé  sous  la  paroi  ab- 
dominale. Par  le  toucher  vaginal,  on  sentit  la  tôte  à  droite,  et  avec 
celle-ci  un  bras  et  une  anse  du  cordon  sans  pulsation.  On  fit  la  ver- 
sion par  les  pieds  et  on  amena  un  fœtus  mort.  On  constata  alors  nne 
rupture  transversale  de  l'utérus  au  niveau  du  segment  inférieur  et 
ayant  de5  à  6  cent,  de  largeur.  La  couche  péritonéale  était  intacte, 
mais  comme  Tenfant  était  sorti  par  la  rupture,  elle  était  décollée,  dans 
une  grande  étendue.  Le  traitement  consista  en  une  irrigation  de  U 
cavité  avec  une  solution  chaude  d^eau  phêniquée  à  2  OiO  et  l'applica- 
tion d'un  fort  drain  dans  la  cavité.  Vessie  de  glace  sur  le  ventre. 

L'état  de  Taocoucbée  resta  satisfaisant;  pas  de  vomissements,  pouls 
fort  et  régulier,  84.  La  température  la  plus  élevée  fut  de  38<>  le  soir  da 
sixième  jour  à  la  suite  d^une  irrigation  faite  par  le  drain.  Les  pre- 
miers jours,  le  liquide  expulsé  par  le  drain  était  du  sang  liquide  ;  il 
devint  sanguinolent  et  enfin  véritablement  purulent.  Le  vingt- 
sixième  jour,  comme  le  drain  ne  donnait  plus  d'écoulement,  il  fut  re- 
tiré et  Taccouchée  &e  leva  deux  jours  après. 

Le  cas  publié  par  Morsbach  {Centraiblatt.f  f.  Gyn,^  1880,  p.  611) 
concerne  une  femme  de  35  ans,  qui  a  eu  deux  accouchements  spon- 
tanés et  deux  accouchements  terminés  par  le  forceps.  Dans  œlui-ci, 
3  grammes  de  seigle  ergoté  avaient  été  administrés.  L'enfant  ayant 
passé  dans  la  cavité  abdominale,  l'extraction  par  la  version  podaliqae 
en  fut  très  laborieuse.  Malgré  cette  complication,  le  traitement  par 
deux  drains  fut  couronné  de  succès.  Le  pouls  s'éleva  à  114<>,  la  tem- 
pérature atteignit  38,8. 

Le  cas  publié  par  Graefe(ib.,  p.  614)  concerne  une  femme  à  son  trei- 
zième accouchement,  dont  les  douleurs  s^étaient  arrêtées  brusquement 
depuis  trois  heures.  Version  podalique  dans  le  sommeil  et  extraction 
d'une  ûlle  morte.  La  rupture  était  transversale  et  siégeait  à  gauche  et  es 
arrière  dans  l'étendue  dé  trois  travers  de  doigt.  On  retira  de  la  ca- 
vité abdominale  beaucoup  de  sang  coagulé  et  du  méconium.  6rt« 
au  môme  traitement  (irrigation  phêniquée  et  drain  de  30  cent.,  fixé 
par  un  point  de  suture  à  la  commissure  postérieure),  Taocoucfaêe 
était  complètement  rétablie  trente-cinq  jours  après. 

La  sixième  observation  concerne  une  femme  présentée  le  7  janvier 
1881  à  la  Société  de  médecine  dq  Vienne,  par  le  Dr  Felsenreich,  <•• 
sistant  du  professeur  Garl  Braun  (Allgemeiner  Wiener  metL  JSeUmtêf^ 
1881,  p.  20).  Quoique  tous  les  signes  d'une  rupture  spontanée  de  i'o- 
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ténis  se  trouvassent  réanis,  on  fit  la  décapitation  et  l'extraction  du 
fœtus  et  constata,  à  l'endroit  où  la  tête  était  placée,  une  perforation, 
longue  d'un  doigt.  Après  l'extraction  du  placenta,  qui  avait  passé 
dans  la  cavité  péritonéale,  on  toucha  les  intestins  et  même  le  hord 
inférieur  du  foiel  Un  tube  de  drainage  fut  placé  de  telle  sorte  qu'il 
drainât,  non  la  cavité  abdominale,  mais  seulement  l'endroit  de  la 
rupture.  Toute  sorte  d'injection  fut  interdite  ;  une  vessie  de  glace 
fut  placée  et  maintenue  par  un  bandage  abdominal  médiocrement 
serré.  Les  suites  ont  été  tellement  favorables,  qu'après  un  mois  la 
parturiente  était  guérie  et  qu'aujourd'hui  elle  se  trouve  tout  à  fait 
bien. 

La  thérapeutique  suivie  ici  diffère  essentiellement  et  mérite  qu'on 
s'y  arrête.  D'après  l'auteur  de  cette  communication,  le  succès  est  dû 
à  l'emploi  de  la  méthode  de  Garl  Braun  (drainage,  non  de  la  cavité 
ubdominale»  mais  de  la  rupture  ;  suppression  de  l'irrigation  immé- 
diate, mais  après  agglutination  de  l'enveloppe  péritonéale.  injections 
désinfectantes  sous  médiocre  pression).  Dans  la  cavité  péritonéale, 
ajoute-t-il,  le  sang  extravasé,  les  eaux  de  l'amnios,  le  méconium  et 
le  verniz  caséeuz  n'ont  pas  besoin  d'être  extraits  par  lavage,  d'une 
part,  parce  qu'ils  sont  en  trop  petite  quantité,  et  de  l'autre,  parce 
que  le  péritoine  possède  une  grande  force  d'absorption .  En  consé- 
quence on  doit,  dans  tous  les  cas,  rejeter  absolument  le  drainage 
péritonéal. 


Sur  le  déYeloppement  des  corps  fibreux  dans  les  ovaires.  ^  Quoi- 
que la  littérature  médicale  possède  des  cas  assez  nombreux  de  tu- 
meurs solides  de  l'ovaire,  on  n'a  encore  que  peu  de  données  sur  leur 
mode  de  développement.  En  ce  qui  concerne  les  petites  tumeurs,  on 
trouve  l'opinion  de  Rokitansky,  qui  les  fait  provenirdes  corps  jaunes. 
Cette  opinion  est-elle  exacte  ?G'est  la  question  que  s'est  posée  Patenko. 
En  conaéquenoe  il  a  examiné  douze  ovaires  présentant  cette  lésion  et 
recueillis  sur  des  femmes  ayant  de  3(ir  à  68  ans  ;  une  d'elles  avait 
83  ans. 

Voici  les  conclusions  des  recherches  de  Patenko: 

10  Lee  corps  fibreux  de  l'ovaire  se  développent  sans  doute  des  corps 
jaunes,  mais  aussi  des  follicules  de  développement  moyen.  Pendantce 
processus,  les  loUicules  primordiaux  subissent  pour  la  plupart  la  mé- 
tamorphose colloïde. 
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2^  Ces  corps  fibreax  se  divisent  en  doux  variétés  : 

a.  Ceux  qui  ont  une  cavité  à  l'intérieur  ; 

b.  Ceux  qui  sont  solides  et  sans  trace  de  cavité. 

df^  Les  deux  variétés  de  corps  fibreux  n'ont  pas  un  développement 
indépendant. 

4<>  Les  tumeurs  fibreuses  qui  proviennent  véritablement da  l'ovaire 
ont  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ou  tout  au  plus  celui  d'un  œuf  d'oie 
c'est-à-dire  la  grosseur  que  l'ovaire  peut  acquérir  aux  dépens  de  se» 
tissus  propres. 

5*  Dans  ces  cas,  la  tumeur  fibreuse  de  l'ovaire  se  forme  par  la  confu- 
sion des  vaisseaux,  de  l'ovaire  et  de  tous  les  follicules  ayant  subt  U 
sclérose  (aller  ikUrotiseh  ^erànderten  FoUikel)» 

6°  Qoant  aux  fibromes  ovariens  exitraordinairement  volomiiiftiiZt 
leur  origine  ovarienne  est  plus  que  douteuse.  (Patenko.  CenlraibiaU 
f.Gynœk.,iSèO,^.  441.) 
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Ëtado  etbnologiqoa  sur  la  déliTrance,  par  ëkgelkaniVi 

(de  Saint-Louis,  Missouri). 

i^  Délivrance  effectuée^  la  femme  conservant  la  position  qui'eUe  occupe 

pendant  l'accoitckement. 

Expression  manudle.  *  La  parturientet  qui  s'est  ordinaînemenk 
mise  à  genoux  pour  acoouoher,  reste  dans  cette  position;  rasaîstaiiie, 
à  genoux  aussi,  ou  debout  derrière  elle,  les  mains  embraaoast le 
ventre  de  la  patiente  €t  appuyant  sur  l'utérus,  aide  à  l'exfMiisioii  da 
délivre,  par  un  massage  réel  de  l'abdomen.  Cette  aianœuvre  praii- 
qiiêe  par  les  Gomancfaes,  les  Klamath,  les  Grows,  les  Nez-^eioéa»  les 
Péorias,  les  Skawnees,  les  Kîowas,  les  Caàéoa,  les  peuples  dn  De- 
iaware,  les  tribus  Wyandottes,  OLtowas  et  Senecas,  est  ratioQoelle« 
car  l'agenouillemenl;  et  ra<^croupis8ement  facilitent  l'évacuation  èa 
contenu  de  l'abdomen.  Les  Clatsops  font  mieux  peut-être  ea  semist 
le  ventre  de  Taocouchée,  aussitôt  le  fœtus  sorti  «  pour  empécber  k 
placenta  de  rentrer  dans  le  corps  »,  aocideot  qu'ils  redoutent  fort; 
cai\  si  le  délivre  n'obéit  pas  à  leurs  manipulations,  ils  soni  fort 


REVUS    DES  JOURNAUX.  147 

p&cbéB  de  faire  aotre   ohoee,  et  abandonnent  habitaellement  à  son 

sort  la  p^uvm  ftmme,  qui  ne  peut  guère  échapper  à  la  eeptieémie. 
Les  Da]u)to0  permettent  à  la  femme,  lorsqu'elle  est  épnisée,  de  se 

QOuçhjBr  popr  Içi  délivrance.  Quelques  tribus  des  ISioux  font  de 

mdme* 
Dans  un  cas,  dont  l'auteur  a  connu  le  récit,  chez  les  Umpynas,  les 

assistente  pétrirent  le  ventre  de  la  femme  à  poings  fermés.  . 

Les  Kootewaie  malaxent  l'abdomen  pendant  le  travail  et  eontinoent 
jttsqu^à  rexpuleion  d|i  placenta  ;  s'ils  ne  réussissent  pas,  ils  intro* 

doieent  Uars  n^eins  dans  le  vagin  et  retirent  le  placenta  ;  ils  font  en 
même  Aempe  pendre  h  la  femme  une  racine  inconnue,  pour  arrêter 
Tbiémovriiagie  ;  un  quart  d^heure  ou  une  demi-heure  après,  ils  répà<* 
tant  la  dose,  s'il  est  nécessaire  ;  mais  ils  ne  donnent  cette  racine 
que  lorequ'ils  peiuent  que  la  femme  a  perdu  assez.  Pourquoi  ne 
Gàarah«iU-ils  pas  à  arrêter  immédiatement  la  perte  ?  Il  paraît  que 
les  Papagoa,  eux  aussi,  extraient  le  placenta,  quand  il  ne  vient  pas 
spontanément.  Quelques  tribus  font  accroupir  les  parturientes  et  les 
délivrent  dans  cette  posture,  en  continuant  les  manipulations  exté- 
rieures qu'ils  ont  faites  pendant  l'accouchement.  Lés  Sioux  et  les 
Kiowas  ae  servent  de  la  mnkurê  des  fmnmet^  qui  est  en  cuir,  de  10  cen- 
timètre^ de  large  et  expriment  le  placenta  en  le  serruit  graduelle» 
ment. 

Les  femmes  de  quelques  tribus  mexicaines,  qui  accouchent  aussi 
accroupies  ou  quelquefois  à  genoux,  foct  comme  leurs  voisines  su- 
diennea;  mais  le  stage  de  la  délivrance  paraît  être  beaucoup  plus 
Long.  La  9^6*femme  s'occupe  du  nouveau-oié,  tandis  que  l'accouchée 
garde  cette  position  incommode,  soutenue  par  ses  assistantes,  jus- 
qu'à oe  que  le  placenta  soit  expulsé,  ce  qui  dure  une  demi-heure  en 
général  ou  une  heure.  Au  bout  de  ce  temps,  celle  des  assistantes  qui 
96  tieat  .derrière  l'accouchée,  la  soulève  et  la  laisse  retomber,  et  la 
iecou9  ;  ai  œ  procédé  ne  réussit  pas,  on  cherche  à  la  faire  vomir. 
Chez  les  Mexicains,  on  lui  donne  une  sorte  de  gruau  de  blé  d'atoJe, 
iprès  la  sortie  du  fœtus.  Parmi  les  femmes  qui  conservent  la  posi- 
km  dami  couchée  daaa  laquelle  elles  ont  mis  leur  enfant  au  monde, 
&  nota  les  Wacos,  les  Hoopas,  les  Klamaih,  les  Pénimonces.  Ce  sys- 
ème  eat  bon,  puisqu'il  facilite  les  manipulations  que  va  faire  la  sage- 
eaiine,  et  lui  permet  de  prendre,  elle  aussi,  une  position  commode. 

Lea  indiens  qui  habitent  le  côté  du  Pacifique  cfaerohent  à  obtenir 
expulsion  rapide  du  placenta,  aussitét  que  le  fo&tus  a  été  séparé  de 
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sa  mère.  L'accoucheur  exerce  des  tractions  sur  le  cordon,  pendut 
qu'il  manipule  le  globe  utérin  aveo  la  main  placée  à  Texténear; 
quelquefois,  un  assistant  presse  doucement  sur  l'abdomen  avec  les 
deux  mains  ouvertes.  Si  ces  manœuvres  échouent,  on  fait  lever  It 
femme,  et  on  continue  dans  la  station  verticale  en  tirant  plus  forte* 
ment  sur  le  cordon. 

Chez  les  Tôtes-Plates  elles  Oreilles -Pendantes,  Texpalsion  dapU* 
centa  est,  dit-on,  laissée  à  la  nature  seule  ;  sUl  tarde  à  sortir,  ce  qui 
est  très  rare,  ils  ont  recours  à  des  moyens  actifs,  que  Engelmann  ne 
nous  dit  pas.  Les  Utes,  les  Navajoes,  les  Apaches,  les  Nez-Peroés ma- 
laxent l'utérus,  mais  n*ont  que  rarement  recours  à  l'expression  on  à 
la  traction  funiculaire  ;  ils  cherchent  à  faire  sortir  le  délivre  aa 
moyen  d'onctions  grasses  et  herbagères. 

Les  Burmeses  adoptent  le  déoubitus  dorsal  pour  l'accouchemeat, 
et  expulsent  le  placenta  plutôt  par  un  battage  abdominal  que  par  des 
manipulations  méthodiques;  dans  les  cas  extrêmes,  ils  s'assoient  on 
montent  debout  sur  le  ventre  de  l'accouchée  pour  le  faire  sortir  es  le 
pétrissant  aveo  les  pieds. 

Les  Makahs  conservent  la  position  assise  dans  laquelle  elles  ont 
accouché.  Pendant  l'accouchement  proprement  dit  c  qui  leur  penit 
tout  simple,  elles  ne  reçoivent  aucune  aide  professionnelle  »,  maisv 
aussitôt  que  le  fœtus  est  sorti,  une  vieille  femme,  d^nt  c*est  la  spé- 
cialité, est  appelée  pour  la  délivrance  ;  elle  presse  et  malaxe  l'abdo- 
men, jusqu'à-ce  que  le  placenta  et  les  caillots  soient  sortis.  Les  Sko- 
komlshs  accouchent  dans  la  même  position,  elles  ne  font  que  quel- 
ques tractions  légères  sur  le  cordon,  et  pressent  sur  la  région  oté* 
rine. 

Les  Sioux  brûlées  et  les  indiennes  de  la  Source-Chaude  restent  dans 
la  station  verticale,  dans  laquelle  elles  ont  accouché  ;  lasage-femiDe, 
qui  se  tient  derrière  la  patiente,  aide  à  l'expulsion,  habilaeilemeot 
rapide,  du  placenta,  par  une  pression  manuelle  sur  le  fond  otèrin,  et 
par  une  sorte  de  battage. 

Pression  intra'abâomiwUe.  —  Nos  sages-femmes  savent  oombien  le 
diaphragme  a  d'influence  sur  l'expulsion  du  contenu  de  l'abdoines, 
et  elles  font,  suivant  les  nécessités  des  cas,  pousser  les  femmes,  et  re* 
tenir  leur  souffle.  Heureusement  elles  n*oat  pas  recours  àdes  moyens 
aussi  énergiques  que  les  Mexicaines  qui  font  vomir  les  acooucbées- 
Les  Somalis  de  l'Afrique  centrale  donnent  à  l'accouchée  de  la  graisse 
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de  mouton  chaude  à  ôdire,  après  lu  sortie  du  fœtus;  cela  les  purge, 
et,  du  même  coup  Futérus  se  vide. 

Traction  funiculaire.  — Cette  manœuvre  paraît  si  naturelle,  elle  est 
si  tentante,  qu'elle  est  fort  employée  par  les  sages-femmes  des  pays 
civilisés;  mais  les  matrones  ignorantes  des  contrées  sauvages,  gui- 
dées par  leur  instinct  observateur,  sont  trop  intelligentes  pour  être 
aussi  imprudentes.  Les  tractions  sont  toujours  très  légères. 

Les  Grows  et  les  Oreeks  accouchent  habituellement  couchées  sur 
le  ventre  ;  le  placenta  ne  tarde  en  général  pas  à  sortir,  soit  qu^elles 
restant  ainsi  couchées,  ou  qu^elles  se  dressent  ;  s'il  n*est  pas  expulsé, 
on  l'abandonne  jusqu'à-ce  qu'il  se  putréfie  ;  et,  chose  curieuse,  les 
accouchées  sont  rarement  prises  de  septicémie.  Les  matrones  ne  font 
que  de  légères  tractions  sur  le  cordon. 

Chez  les  Rus,  les  Gros-Ventres,  les  Mandans,  les  femmes  accouchent 
à  genoux  ;  elles  restent  ainsi  pour  la  délivrance  ;  si  le  placenta  ne 
vient  pas  bientôt,  on  tire  assez  fortement  sur  le  cordon,  tout  en  fai- 
sant des  frictions  manuelles  sur  le  ventre,  avec  de  la  graisse  de  tor- 
tue. 

Les  Gheyennes  et  les  Arrapahoes  restent  dans  le  décubitus  dorsal 
dans  lequel  elles  ont  accouché  ;  on  extrait  aussitôt  le  placenta,  par 
des  tractions  funiculaires,  sans  tenir  compte  de  la  rétraction  utérine  ; 
si  le  cordon  cède,  on  ne  fait  rien  de  plus  pour  extraire  le  délivre. 

Les  Ghippewas  arrachent  le  placenta  par  des  tractions  funiculaires, 
si  le  délivre  ne  sort  pas  à  l'aide  de  manipulations  externes. 

20  Délivrance  effectuée  dans  une  position  différente  de  celle  dans  laquelle 

la  femme  a  accouché, 

La  délivrance  étant  plus  courte  que  l'expulsion  du  fœtus,  l'accou- 
chée peut  aisément  adopter  une  position  incommode,  si  elle  facilite 
la  sortie  du  placenta,  et  reffort  musculaire  qu*elle  fait  pour  changer 
de  position  stimule  la  contraction  utérine.  Aussi  fait-on  quelquefois 
prendre  à  la  patiente  une  situation  diiTérente  de  celle  qu'elle  avait 
pendant  l'accouchement.  Ainsi  les  femmes  Cattaranguts  se  lèvent  sur 
leurs  pieds  après  la  sortie  du  fœtus.  Si  le  placenta  tarde  à  sortir, 
une  assistante  fait  des  tractions  sur  le  cordon,  et  exerce  une  pression 
de  haut  en  bas  sur  l'abdomen,  Taccouchée  restant  debout. 

Voici  la  description  que  fait  le  D^  D.-D.  Taylor  de  l'accouchement 
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é'une  8ioux  qu'il  a  délîTrêe  !  «  A  peine  avals-je  coupé  le  corcToiiy  qae 

«  la  femme  sauta  sur  ses  pieds,  et,  saisissant  la  ceinture  en  cuir,  de 
«  11  centimètres  de  large,  elle  la  serra  sur  son  ventre  aussi  fort 
«  qu'elle  put.  Elle  perdit  beaucoup  de  sang;  mais,  au  bout  d'une 
«  minute,  le  délivre  tomba  à  terre,  le  sang  s'arrôta,  et  raccooofaée 
«  s'assit  sur  une  chaise,  comme  s'il  ne  s'était  r^en  passé.  La  caînturt 
«  fut  enlevée  le  matin  suivant,  et  Taccouchôe  reprit  ses  oocu{Mitioas 
«  domestiques.  > 

Les  Crows  et  les  Greeks,  qui  accouchent  quelquefois  dans,  le  dëcn- 
bitus  abdominal,  se  lèvent  aussitôt  que  le  fœtus  est  sorti,  écartent  les 
cuisses,  et  s*appuyent  sur  un  bâton.  Biles  veulent  ainsi  laisser  couler 
le  sang,  et  croient  que  le  placenta  viendra  plus  aisément. 

Dans  la  vallée  Unitah,  la  parturiente  boit  beaucoup  d'eau  chaude 
pendant  le  travail  ;  aussitôt  que  le  fœtus  est  expulsé,  elle  se  drese 
sur  ses  pieds,  quittant  la  position  accroupie  dans  laquelle  elle  i'& 
mis  au  monde,  puis  elle  place  un  drap  plié  sur  son  ventre,  et  s'ap- 
puie fortement  sur  un  gros  bâton,  dont  le  bout  repose  sur  le  drap. 

Dans  les  tled  Sandwich,  où  les  femmes  accouchent  assises,  elles 
se  dressent. à  moitié  pour  faciliter  la  sortie  du  placenta.  La  patiestd 
prend  une  position  voisine  de  Taccroupissement,  renversant  le  bassin 
en  arrière,  et  fléchissant  à  demi  les  genoux,  pendant  que  la  sage- 
femme  soutient  le  fœtus;  car  on  ne  coupe  le  cordon  qu*apràs  la  dé- 
livrance. La  mère  se  met  les  doigts  dans  le  gosier,  ce  qui  la  fait 
vomir  et  cause  une  contraction  utérine  et  l'expulsion  en  général  im- 
médiate des  secondines.  Si  elle  tarde,  la  femme,  subit  une  sorte  de 
pétrissage  manuel  du  ventre,  puis  elle  est  conduite,  lorsque  le  sang 
est  un  peu  étanché,  vers  uiie  rivière,  o&  on  la  baigne,  on  la  rfaabilie, 
puis  ePe  retourne  chez  elle.  Tout  un  Chacun,  môme  les  enfants,  a 
pu  assister  à  l'ascouchement. 

*  En  Syrie,  la  femme  reste  vingt  ou  trente  minutes  dans  la  ehaiu  ; 
si  elle  ne  se  délivre  pas,  on  la  met  au  lit,  <  pour  lui  faire  d*autres 
manipulations  ».  *) 

Les  Pawnees  font  subir  à  raccouchèô  divers  changements  de  posi- 
tion, et  tirent  sur  le  cordon;  évidemment  ils  cherchent  à  obtenir 
Texpulsion  de  l'arrière -faix  pat*  les  contractions  musculaires  que 
causent  les  mouvements  de  la  patiente. 

Expulsion  retardée, -^  Le  D^  Harrisott  dît  que  les  Indiens  delà 
frotiUôre  mexicaine,  et  les  Mexicains  inférieurs  ne  paraissent  pas 
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avoir  d'aotre  procédé  pour  la  délivrance  que  les  tractions  funicalai- 
res,  et  qu'il  a  vu  des  femmes  mortes  et  d'autres  mourantes,  unique- 
ment parce  qu^elIes  n'étaient  pas  délivrées.  Les  Dakotas  emploient 
des  moyens  violents;  et  si  l'arrière-faîx  tarde  avenir,  on  l'extrait- 
violemment. 

Mister  Tilton,  chirurgien  de  l'armée  américaine,  raconte  que,  ap- 
pelé auprès  d'une  Mexicaine  qui  n'était  pas  délivrée,  il  vit  qu'on  lui 
avait  donné  une  quantité  de  fèves  crues  —  entre  une  pinte  et  un 
quart  (plus  de  1/2  litre)  —  dans  le  but  que  leur  gonflement  chass&t 
l'arrière-faix.  Puis  on  l'avait  assise  sur  son  mari  qui  lui  serrait  vi-. 
goureusement  l'abdomen.  Le  chirurgien  put  extraire  aisément  le 
délivre  avec'sa  main,  mais  le  rétablissement  de  Taccouchée  est  dou- 
teux. Près  de  Puebla,  on  fait  une  infusion  de  fleurs  de  blé,  qu'on 
donne  à  l'accouchée  lorsque  la  sortie  du  placenta  est  retardée;  on 
place  sur  elle  des  linges  et  des  pierres  chaudes,  et  on  pétrit  l'utérus 
en  le  tordant.  Les  Cheyennes  font  aussi  des  massages  si  les  tractions 
funiculaires  ne  suftlsent  pas.  Les  Sandwichs  malaxent  aussi  l'uté- 
rus, en  laissant  la  femme  debout.  De  môme  les  Indiennes  des  côtes 
du  Pacifique  :  elles  accouchent  à  moitié  couchées,  et  se  lèvent  si  la 
sortie  du  placenta  tarde  à  se  faire  ;  elles  subissent  des  manipulations 
abdominales,  pendant  que  l'accoucheur  tire  sur  le  cordon. 

Les  Ëpagnoles  pauvres  de  Mexico  sont  délivrées  à  genoux,  et  boi- 
vent de  l'eau  de  savon,  qui  les  fait  vomir  et  expuher  le  placenta.  Les 
Oros-Ventres  font  à  peu  près  de  môme  :  ils  donnent  une  poudre  in- 
connue, d'abord  en  prise,  psir  le  nez,  puis  par  la  bouche,  pour  provo- 
que le  vomissement  Les  Rus  et  les  Mandans  tirent  doucement  sur 
le  cordon,  et  frottent  l'abdomen,  puis  donnent  quelques  remèdes 
pour  obtenir  l'expulsion  du  placenta.  Ils  ont  une  grande  confiance 
dans  le  fruit  du  cèdre,  dans  le  castoréum,  qu'ils  donnent  à  dose  vo- 
mitive, et  dans  un  anneau  de  la  queue  du  serpent  à  sonnettes. 

Les  Gomanches  pétrissent  l'utérus,  tout  en  faisant  de  légères  trac- 
tions sur  le  cordon  ;  ils  cherchent  môme  à  saisir  le  délivre  avec  la 
main,  tandis  que  la  patiente  aide  leurs  efforts. 

Les  Papagos  attachent  le  bout  du  cordon  à  une  courroie,  dont 
l'autre  extrémité  est  ûxée  au  gros  orteil  ;  de  temps  en  temps,  la 
femme  étend  sa  jambe  et  tire  ainsi  elle-même  sur  le  placenta.  Le 
D' Smart,  qui  raconte  ce  fait,  n'eut  pas  de  peine  &  extraire  le  délivre, 
dans  le  cas  où  il  fut  appelé.  Les  Japonais  attachent  le  bout  fœtal  du 
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cordon  à  la  cuisse  de  la  parturiente,  lorsque  le  placenta  réetate  anx 
efforts  légers  qu'ils  font  pour  Textraire. 

Les  Tôtes'Plates,  les  Oreilles-Pendantes,  les  Kootewais,  lorsque 
Tarriôre-faix  ne  sort  pas  natnrellement,  font  quitter  à  la  femme  U 
chaise  basse  sur  laquelle  elle  a  mis  son  enfant  au  monde,  et  la  CddI 
promener  de  long  et  en  large  ;  cette  pratique,  dangereuse  sans  doate 
pour  nos  femmes  délicates,  réussit  souvent,  et  ne  fait  pas  de  mal  aux 
femmes  de  ces  pays. 

Les  Misquallis  emploient  le  bain  de  vapeur,  dans  les  cas  de 
rétention. 

Soim  au  cordon.  —  En  général,  les  sages-femmes  indiennes  ne 
coupent  pas  le  cordon  avant  l'expulsion  des  secondines.  Chez  les 
Kiowas,  les  Gommancbes,  les  Wichitas,  lorsque  le  délivre  est  sorti, 
un  assistant  saisit  le  cordon,  ^t  par  la  pression  des  doigts,  le  long  âe 
cette  tige,  repousse  dans  le  placenta  autant  de  sang  quUl  peut,  puis 
on  lie  et  on  coupe  le  cordon. 

Les  Tétcs- Plates,  les  Grows  et  les  Greeks  coupent  le  cordon  avant 
la  délivrance;  aussitôt  Taccouchée  saisit  le  bout  fœtal,  dans  la  crainte 
qu'il  ne  rentre.  Les  indigènes  de  Syrie  attendent  vingt  ou  trente  mi- 
nutes avant  de  couper  le  cordon  ;  si  les  secondines  ne  sont  pas  encore 
sorties,  on  le  coupe,  et  on  met  la  femme  au  lit. 

Les  Wakambas  le  lient  solidement  avec  des  fils  d'adansonia,  à 
deux  ou  trois  pouces  du  nombril  ;  les  Mexicains  à  trois  pouces  ;  ifê 
Japonais  font  deux  ligatures  à  un  pouce  de  distance,  près  du  ventre 
du  fœtus  ;  les  Gomancbes  n'en  font  qu'une,  à  un  pied  de  distance  ; 
les  Wassîabili  le  coupent  aussi  très  long.  Les  Loangos  de  l'Afrique 
le  coupent  très  court  et  le  font  sécher  rapidement,  en  le  pressant 
devant  le  feu  ;  quand  il  est  sec,  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
environ,  on  l'enlève  avec  l'ongle  du  pouce,  et  on  le  brûle  (Indu' 
crétions  sur  le  LoangOy  D>'  Peschuel-Lœscbe.  Zeitsch,  f.  Ethnol»^  1878, 
X,  p.  29.). 

Les  Syriens  lient  les  deux  bouts  funiculaires,  les  Catarenguls, 
un  bout  seulement,  ainsi  que  les  Pieds-Noirs.  Ges  derniers  pressent 
le  bout  placentaire,  pour  prévenir  Técoulement.  Ils  se  servent  en 
général  d'un  couteau  émoussé  pour  prévenir  l'hémorrbagie  dans  b 
section  du  cordon.  Les  Wakambis  se  servent  d'un  couteau  ordinaire  ; 
les  Loangos,  dans  la  crainte  de  porter  malheur  à  l'enfant,  n*emploient 
que  le  bord  d'une  (euille  de  palmier,  les  Papagos  du  Brésil  coupent 
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le  cordon  avec  un  tesson  ou  une  coquille.  Les  Hoopas,  les  Klamaths  et 
d'autres  Indiens  le  coupent  avec  les  dents. 

SuperstUûMS  et  coutumes,  —  Les  Sandwichs  sont  persuadés  qu'une 
prompte  délivrance  est  d'une  grande  importance  ;  si  leurs  moyens  ordi- 
naires ne  réussissent  pas^ils  ne  se  tourmentent  cependant  pas  beau* 
coup;les  Menomineset  d'autreslaissentla  femme  dans  la  môme  posi- 
tion pendant  plusieurs  jours  ;  les  Crows  et  les  Creeks,  et  les  Mexicaine 
nes'occupent  pas  d'elle,  et  laissent  le  placenta  tomber  en  putréfaction, 
et  l'accouchée  mourir  de  septicémie.  Les  nègres  africains  prennent 
rarement  la  moindre  peine  pour  enlever  le  placenta  retenu.  Il  semble 
qu'ils  croient  quHl  n^y  a  rien  à  faire  ;  après  avoir  exercé  quelque 
légère  traction  sur  le  cordon,  ils  abandonnent  la  pauvre  femme  ;  aussi 
voyons*nous  la  femme  Kootewai  ne  pas  manquer  de  saisir  le  bout 
placentaire  du  cordon  dans  la  crainte  qu'il  ne  rentre.  Sans  doute, 
quelque  superstition,  plus  qu'une  idée.  scientiBque,  fait  que  la  sage- 
femme  indienne  n'exerce  que  de  faibles  tractions  sur  lecordon,  et  l'en- 
gage à  s'adresser  surtout  aux  pressions  externes,  faites  avec  la  main 
ou  la  ceinture,  ou  produites  parles  efforts  de  vomissements.  Il  est  à 
regretter  quUls  n'aient  pas  quelque  superstition  ou  quelque  crainte 
analogue,  qui  les  empoche  de  se  livrer  à  des  tractions  exagérées  sur 
les  cordons. 

Les  Gomanches  font  disparaître  secrètement  l'arrière-faix,  le  plus 
souvent,  ils  l'enterrent  (1)  quelques  tribus  du  Brésil  le  mangent  (2)  ; 
s'ils  ne  peuvent  pas  se  livrer  secrètement  au  repas,  ils  l'enterrent; 
les  Japonais  le  brûlent  dans  des  vases  ad  hoc  \  les  Loangos,  craignant 
que  les  rats  ne  viennent  à  manger  le  bout  fœtal  du  cordon,  le  font 
sécher  le  plus  vite  possible,  et  l'arrachent  au  bout  de  vingt-quatre 
heures;  tant  que  le  cordon  n'est  pas  détaché,  aucun  mâle,  pas  même 
le  père,  ne  peut  voir  le  nouveau-né.  (Am.  Joum,  of  obst.j  1881,  p.  303). 

Résumée  par  A.  Coanis. 


Sur  la  délivrance  par  la  méthode  de  Credé. 

î.  —  CasDB.  —  Stir  la  dêliwance  (Archiv  fur  Gynakologie^  t.  XVII, 
p.  260.) 

(i)  Comme  les  Rtiases  (A.  C). 

(2)  Comme  les  chiennes  ;  les  chnt  %  sont  très  friaiu^  du  placenta  hnroain 
(A.   C). 
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It.  —  DoHAN.  —  Sur  la  conduite  à  tenir  pendant  la  délivrance,  (Peut- 

sche  medicinische  Wochemchrift,  p.  153.  1881.) 
III.  —  Abbgg.  —  De  la  délivrance  d'après  la  méthode  de  Credé  (Ardkiv 

fur  Gyruskologie,  t.  XVII). 
rV.  -^  Kabierske.  -^  Étude  sur  la  conduite  à  Unir  pendant  ta  dHi- 

vrance  (Centralblatt  fUr  Gyn^koîogie,  p.  145, 1881). 
V.  -*  Wbis.  —  Sur  la  conduite  à  tenir  pendant  la  dèlitfranee  {Central» 

hlatt  far  Ôynakologie^  p.  250  et  1881). 

I.  —  Après  avoir  rappelé  comment  sont  nés  se»  premiers  travarax 
sar  la  question,  Gredé  rapporte  nn  long  extrait  d*an  mémoire  de 
Germann,  an  des  antenrs  qui  ont  le  mieut  compris  sa  méthode, 
t  Avec  une  main  ou  avec  les  deux  mains,  on  entoure  le  fond  et  les 
parois  de  l'utérus  et  on  profite  du  faioment  où  la  contraction  utériae 
est  à  son  maximum,  pour  exercer  une  forte  pression  dans  la  dirse* 
tionde  l'axe  du  bassin.  »  C'est  bien  Ifr,  dit  Gredé,  ma  méthode,  et 
c'est  seulement  cela. 

Grâce  à  cette  manœuvre,  on  n'a  à  craindre  ni  douleurs  pour  h 
mère,  ni  bémorrhagie,  ni  aucun  accident;  aussi  sa  méthode  est  éUe 
la  meilleure,  la  plus  sûre  et  la  moins  dangereuse  entre  les  mains 
des  médecins  et  celles  des  sages-femmes. 

Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  son  procédé  a  été  attaqué  de 
plusieurs  côtés  à  la  fois. 

1<>  C'est  Dohrn  qui  prétend  que  par  les  pressions  exercées  sur 
l'utérus,  on  trouble  le  processus  de  la  délivrance. 

Mais  Gredé  rappelle  qu'il  a  dit  d'agir  seulement  pendant  une  con> 
fraction  utérine,  et  de  presser  alors  sur  l'utérus  de  tous  les  côtés  à  la 
fois. 

QnaÀt  à  la  nature  même  du  processus  suivant  lequel  ae  détache  le 
placenta,  Gredé  ne  nie  pas  l'explication  donnée  par  Schultze,  mais  il 
pense  que  le  mécanisme  invoqué  par  Duncan  est  bien  plus  général. 

Il  pense  si  peu  qu*il  soit  nécessaire  que  pendant  la  délivrance  il  y 
ait  une  bémorrhagie,  que  pour  lui  Tidêal  serait  «  un  accouchement, 
sans  douleur,  sans  lésion,  sans  bémorrhagie,  v  et  il  croit  que  toute 
bémorrhagie  doit-ôtre  considérée  comme  un  fait  pathologique,  sou- 
verainement superflu  et  souvent  dangereux. 

2»  Hunge  a  admis  la  théorie  donnée  par  Dohrn,  et  il  accuse  la  mé- 
thode de  Gredé  de  produire  des  déchirures  des  membranes. 

Credé  répond  que  cet  auteur  n'a  pas   appliqué  sa  méthode, 
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Ruogd  pt^opoM  d'attendre  quinze  minutdfl  après  l'aiMMQ^homent  pont 
commeacer  Texpressioa  utérine,  ce  qui  ti*6st  pas  oonfonne  ank  pt^ 
oeptes  donnés  par  iai. 

Si  en  faisant  l'expression  utérine  les  membranes  se  déchirent,  c'est 
qu'elles  sont  très  adbérentôs  ;  alors  Ûredô  ne  B*en  préoccupe  pas  ;  il  les 
laisse  dans  la  cavité  utérine,  et  n'observe  pas  d'accidents. 

Voici  du  reste  la  Statistique  de  Gredê:  elle  porte  sur  2,000  accou* 
chements;  dans  tous  les  cas,  on  a  pratiqué  l'expression  utérine. 

18  fois  le  chorion  est  resté  en  entier  dans  l'utérus. 

78 -fois,  il  est  resté  dans  FutérUs  des  fragments  du  oborion  . 

Soit  en  tout  96  ca?. 

91  fois,  on  a  laisfiié  dans  Tutérus  les  parties  qui  y  étaient  restée's 
adhérentes;  S  fois  le  délivre  a  été  retiré  artificiellement;  sur  les 
91  cas  où  on  n'a  rien  fait,  81  fois  les  femmes  n'ont  présenté  aucune 
complication  des  suites  de  couches,  qui  pût  être  attribuée  à  la  réten- 
tion de  parties  du  délivre. 

Dans  les  18  cas  qù  le  chorion  est  resté  tout  entier  ;  une  fois  on  a 
extrait  artificiellement  les  membranes  ;  dans  les  17  autres  cas  ,  les 
fâmnSes  sont  restées  bien  portantes,  et  n'ont  éprouvé  aucune  com^' 
plication. 

Quant  à  la  durée  de  la  délivrance  quand  on  pratique  rëxprôssiôn 
utérine,  Gredé  rapporte  que,  sur  2,000  accouchements,  87  fois  seule-' 
ment  elle  a  dépassé  dix  minutes. 


It.  —  Dohrn  pense  que  la  méthode  de  Gredé  est  très  bonne,  mais 
elle  doit  être  modifiée,  et  on  ne|doit  pas  faire  l'expression  utérine' 
troptét;  11  faut  attendre  jusqu'au  moment  où  la  plus  grande  partie 
du  placenta  repose  sur  l'orifice  du  col.  Les  recherches  anatomiques 
et  cliniques  montrent  que  ce  sont  là  les  conditions  les  plus  favo- 
rables. 

Il  remarque  que  son  opinion  diffère  peu  de  celle  de  Gredé,  car  la  dis- 
cussion a  trait  seulement  à  la  question  de  temps. 

Quant  au  jugement  que  porte  Gredê  sur  le  mécanisme  de  la  déli- 
vrance, Dohrn  pense  que  cet  auteur  s*est  trop  avancé,  car  avant  d'ad- 
mettre que  la  théorie  de  Schultze  est  fausse,  il  aurait  fallu  demeu- 
rer que  eelle  de  Duncan  est  vraie. 
L'auteur  ne  peut  pas  non  plus  accepter  cette  proposition  da  Credd^ 
que  l'idéal  serait  un  accouchement  sans  hémorrhagie:  car  tant  qug 
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i'otérasaera  constitué  comme  il  l'est,  on  verra  des  hémorrhagies  se 
produire  pendant  la  délivrance. 
Au  tableau  publié  par  Gredé,  Tauteur  oppose  le  tableau   suivant. 


RénUtats  de  f  expression  du  placenta  faite  : 


Hémorrhagies ...... 

Déchirement  et  réteo- 

Uon  des  membranes. 
Lochies  patrideB. . . . 
Fièvre  avbc  lochies 

putrides 


Del  k5 

minâtes 

après  la 

naissance* 


8  p.  iOO 
18  p.  100 


De  5  k  10 

minutes 

après  la 

naissance. 


De  10  à  5 
minutes 
après  la 


2  p.  100 

3  p.  100 


1  p.  1(0 

2  p.  100 


De  15  à  n 
minntis 
après  la 


14  p.  100    3  p.  100    4  p.  100    4  p.  100 


1  p.  100 
5  p.  100 


12  p.  100         3  p.  100         1  p.  100         3  p.  100 


III.  -^  Abegg  emploie  la  méthode  de  Gredé  ;  cette  pratique  lui 
parait  être  très  bonne,  car  le  meilleur  moyen  antiseptique  que  nous 
ayons  est  encore  celui  qui  consiste  à  ne  pas  introduire  les  mains 
dans  la  cavité  utérine. 

Un  tableau,  annexé  à  ce  Mémoire,  montre  que  sur  3,216  acoou- 
cbements  il  a  fait  2,993  fois  Texpression  utérine. 

Il  résume  en  quelques  mots  la  manière  dont  il  applique  la  mé- 
thode de  Gredé.  Il  applique,  immédiatement  après  la  naissance  de 
Tenfant,  une  main  sur  Tutérus  ;  si  aucune  contraction  ne  se  produit^ 
au  bout  de  quatre  &  cinq  minutes,  on  fait  une  légère  friction.  Vers  la 
troisième  ou  quatrième  douleur,  la  main  étalée  sur  le  fond  et  les 
parois  de  la  matrice  et  Tentourant  presque  complètement.  Il  fait  au 
moment  môme  de  la  contraction  utérine  une  pression  dans  la  direc- 
tion de  la  filière  pelvienne. 


IV.  —  Kabierske  expose  la  pratique  de  la  Maternité  de  Strasboaig. 

On  doit  considérer  la  délivrance  comme  une  fonction  naturelle,  et 
de  môme  que,  dans  le  cours  d'un  accouchement  normal,  on  n'inter- 
vient pas  pour  b&ter  la  dilatation  du  col  ou  la  sortie  de  Tenfant,  de 
môme  dans  la  délivrance,  on  ne  doit  pas  intervenir. 

Quand  l'accouchement  a  été  normal,  la  délivrance  se  fait  plus  com- 
plètement si  ou  n'intervient  pas  que  quand  on  veut  aider  la  nature. 

Par  la  méthode  de  Gredé,  des  lambeaux  de  membranes  resteat  daAS 
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la  cavité  utérine  ;  et  cette  complication  peat  devenir  la  cause  d'une 
infection  putride,  d'hémorrhagies  et  de  lochies  sanguinolentes  qui 
se  prolongent  pendant  longtemps. 

L'expectatîon  pendant  la  délivrance  est  sans  danger.  L^auteur  dit 
que  pendant  cette  période  de  Taccouchement,  si  tout  est  normal,  il 
n'y  a  à  craindre  aucune  hémorrhagie. 

Kabierske  proteste  contre  cette  opinion  généralement  admise  que 
les  placentas  qui  ont  été  retenus  longtemps  dans  l'utérus  peuvent 
devenir  la  cause  de  complications  pendant  la  suites  de  couches.  Après 
avoir  rappelé  plusieurs  faits  observés  par  les  auteurs,  Fauteur  croit 
pouvoir  dire  que  ce  qu'il  faut  accuser  dans  les  cas  ou  Ton  voit  des 
complications  survenir  pendant  les  suites  de  couches,  quand  le  pla- 
centa a  été  retenu  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  la  cavité  uté- 
rine, ce  n'est  pas  la  rétention  du  placenta,  mais  plutôt  les  manœuvres 
de  Tnccoucheur  qui  ont  porté  des  germes  putrides  sur  la  masse  pla- 
centaire. Si  on  a  attendu  et  que  le  col  se  soit  refermé,  on  vient  faci- 
lement à  bout  de  la  résistance  du  col  à  l'aide  de  l'opium. 

Quand  on  pratique  Texpectation,  Texpulsion  du  délivre  se  fait 
spontanément  dans  ces  trois  premières  heures  ;  c'est  ainsi  que  sur 
100  cas  il  a  fallu  : 

24  fois Une  demi-heare* 

20   Id 1  heure. 

25  Id 2    - 

Il    Id 3    — 

9  Id 4  — 

5  Id 5  — 

3  Id 6  — 

2  Id 8  - 

1  Id 12  — 

Quand  le  placenta  est  arrivé  dans  le  vagin,  et  n'est  pas  expulsé  au 
dehors,  il  faut  le  retirer.  Après  la  délivrance,  on  fait  une  injection 
vaginale  à  5  p.  100. 

Il  y  a  des  oas  où  le  placenta  s'est  bien  détaché  et  est  expulsé,  mais 
les  membranes  restent  adhérentes.  Dans  cette  circonstance,  on  sou- 
lève légèrement  le  siège,  et  on  fait  reposer  le  placenta  dans  un  bassin; 
Par  son  poids,  il  décolle  graduellement  les  membranes. 

V.  -^  Weis  répond  à  Tartiole  précédent  de  Kabierske.  Il  est  vrai 
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qjiifi  ia  délivrance  est  un  acte  phyaiobgLi{uei  maie  doîtfon  ne  ïîen 
&}re  ?  Il  ne  le  penae  p^^p 

Jusqu'en  1877  on  a  pratiqué  l'expectatioQ  à  la  Maternité  de  Gopea* 
Iwgue»  maie  jaouiis  on  n'a  attendu  pli)s  de  troia  heures  ;  passé  ce  laps 
4|B  t^mpsy  on  intervenait  en  faisant  des  manœuvpes  internes. 

Depuis  le  !•'  septembre  1877,  on  a  mis  ea  pratique  la  n^étbode  de 
Çredé  dene  tons  les  accouchçments.  En  looyenne  la  délivrance  s*tf- 
fejçj^uait  dç  cinq  à  di^  minutes  après  Taccouâl^ment. 
.  Voici  le  tableau  dQQné  par  l'autçur. 


Hémorrhagies  pendant  la  déli- 
vrance  • • 

Itpectatioo. 
«laocaft. 

5.78  p.  100 
1.78*  p.  iOO 
0.77  p.  iOO 

^presdoa 
par  la  méthode 

f»9»GM. 

2.30  p.  100 

S.  80  p.  100 

0.8S  p.  ioe 

Déchirares  des  membranes  et 
dit  nlAGgnta •■•  .».••• 

HAmorrliagieB    pendant   les 
suites  de  oouobes 

L'aui^iir  ne  tient  pas  compte  dans  cette  statistique  des  cas  de  pla- 
centa praevia  qu'il  a  pu  observer. 

D'après  ce  tableau,  on  voit  que  les  déchirures  des  membranes  et  du 
placenta  saoi  plue  fréquentes  quand  on  fait  l'expression  utérine,  mais 
que  les  hémorrhagies  sont  plus  rares  pendant  les  suitee  de  couches. 
Dans  un  seul  cas,  l'auteur  a  pu  attribuer  Thémorrhagie  à  la  réten- 
tion d'un  cotylédon. 

Depuis  le  Ic^  janvier  1881,  on  emploie  à  la  Maternité  de  Ciopenha- 
gue,  la  méthode  de  Runge. 

On  a  ainsi  opéré  dans  80  cas  ;  la  délivrance  s'est  effectuée  eu  moyenne 
au  bout  de  sept  ou  huit  minutes. 

Dans  deux  cas,  il  y  a  eu  une  déchirure  du  chorion.  Dans  deux  cas, 
héfnorriiagiee  penda^it  les  suites  de  eouobes« 
.  fies  jbjts  fm\f  lifop  peu  wo^ireux  pour  (|ue  Testeur  puisse  pertar 
un  jugement  sur  la  méthode. 

Paul  Bah. 


La  cellule  de  1^  oadu^^LO  est-eUe  caractérîstiq^e  de  l'état  de  grari- 
dite,  par  le  D^  Ruge.  (Centralblatt  fur  Gyru^logie^  11  juin  1881.) 

i  Wyder  peoaa  que  la  muqueuse  peadaint  la  menstruation,  qu*il  y 
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ait  OU  non  dysménorrhée  membraneusotsc  distinguiidâla  muqueuae- 
de  Tutérus  gravide  d'une  maaière  très  précise. 

Oa  peut  dire  par  Texamen  dès  cellules»  si  le  fragment  vient  d'une 
caduque  expulsée  à  la  suite  d*un  evortement  ou  de  l'accouchement, 
ou  bien  s'il  provient  de  la  muqueuse  d'un  utérus  non  gravide/ 

La  muqueuse  utérine  pendant  la  grossesse  présente  des  cellules 
ayant  de  2  à  5  centièmes  de  millimètre  de  diamètre;  elles  contien- 
nent dans  leur  protoplasma  de  gros  noyaux. 

La  muqueuse  utérine  pendant  la  période  menstruelle  présente  des 
celiulesayant  seulement  de  5  à8  millièmes  de  millimètre  de  diamè- 
tre ;  elles  sont  petites,  rondes  et  remplies  de  noyaux.  Dans  chacun 
de  ces  états,  les  cellules  de  la  muqueuse  utérine  ont  donc  des  carac- 
tères très  dîfiPërents,  et  ce  phénomène  est  tellement  constant  qu'il 
pourrait  être  utilisé  en  médecine  légale. 

Ruge  a  cherché  à  vérifier  l'opinion  de  Wyder,  et  il  dit  avoir  pu 
rencontrer  dans  la  muqueuse  utérine,  en  dehors  de  la  grossesse,  de 
grosses  cellules  semblables  à  celles  de  la  caduque. 

Il  s'agissait  surtout  de  cas  d'endométrite  à  marche  essentiellement 
chronique,  caasée  par  des  fibromes  de  l'utérus,  et  de  dysménorrhée 
membraneuse. 
Il  n^orie  un  fa4t  de  cette  dernière  catégorie. 
Une  femme  de  30  ans  expulsait  régulièrement  toutes  les  cintj  à  six 
semaines  des  fausses  membranes  ;  Huge  a  examiné  ces  dernières  et 
il  y  a  trouvé  des  cellules  tout  &  fait  semblables  à  celles  de  la  cadu- 
que ;  cependant  il  n'y  avait  certainement  pas  grossesse. 

'     •         •  •    •  Paul  Bar.    ' 


Theraplo  4er  Chrarle.  {Traiiement  de  l'ovarite)^  par  le  D'  Sbbliomul- 
LHU  i€0n$rMtatt  fUr  Gyn9kolûgi$,  p,  57.  lasi.) 

I/atiteur  rappelle  le  travail  de  Dumontpall&er  (Gaz.  hebdomadaire 
1ST9)  âttts  le<|ttel  cet  autètir  préconise  les  injections  d*eati  pure  faites 
sur  un  point  symétrique  à  celui  où  siège  la  douleur,  dans  le  but  de 
faire  cesser  cçlle-ci« 

L'auteur  a  obtenu  deux  fois  d'excellents  résultats  à  l'aide  de  cette 
méthode. 

Paul  Bar. 
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CORRESPONDANCE. 


Paris,  ce  7  juillet  1881. 

A  Monsieur  le  D**  Lbblond,  rédacteur  en  cher  des 

Annales  de  gynécologie j 

Très  honoré  confrère, 

Los  Annales  de  gynécologie  d^octobre  1879,  (t.  XII,  p.  304),  conliennent 
la  petite  note  suivante  : 

€  Le  D<'  Cordes  (de  Genève)  décrit  an  appareil  pour  la  mèdicalion 
<  intra-utérine  :  c^est  un  tube  qu'il  introduit  dans  Tutèrus  et  daos 
«  lequel  il  fait  passer  une  petite  brosse  chargée  du  médicameat  II  a 
«  employé  cet  instrument  avec  suocès.  » 

Après  avoir  vainement  cherché  dans  tous  les  recueils  de  gynécolo- 
gie et  dans  les  journaux  de  l'époque  la  description  complète  de  l'in- 
strument  et  la  communication  faite  les  6,  7,  8  avril  au  Congrès  aonuel 
de  la  British  médical  Association  tenu  à  Cork  (Irlande),  j'ai  fini  par 
m^adresser  au  D'  Cordes,  qui  m'envoie  la  lettre  suivante  : 

Genève,  le  6  juillet  1881. 
Très  honoré  confrère, 

C'est  votre  graphidoinètre  que  j'ai  décrit  dans  la  réunion  annuelle  de 
British  médical  Association  on  1879.  Je  ne  sais  comment  on  a  pu  m*at- 
tribuer  le  paternité  de  cet  instrument,  car  je  suis  certain  de  vous  avoir 
nommé. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  cette  communication  dans  le  Bri' 
tish  med.  Journal,  Les  Annales  de  gynécologie  en  parlent,  etc. 

A.  GoBDBS  (de  Qenôve). 

Je  vous  serai  donc  fort  obligé  de  vouloir  bien  insérer  cette  recti- 
fication un  peu  tardive  pour  beaucoup  de  vos  leteurs,  mais  qaiasoa 
importance  au  point  de  vue  de  recherches  bibliographiques  ulté- 
rieures. 

Agréez,  etc 

Dr  P.  Ménibeb  (d^Angers). 


Le  gérant  :  A.  LfiBLOND 


PARIS.    —   TYPOGRAPHIE   A.    PARENT 
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CONSIDERATIONS  SUR  CERTAINS  AVORTEMENTS. 

VALEUR  ÉTIOLOGIQUE  DV  CHOC  MORAL.  —  FAITS  A  L  APPUI. 
—  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  A  6  MOIS.  — BASSIN  OBLIQUE 
OVALAIRE  RECONNU  SUR  LE  VIVANT.  —  (GRAVURES.) 

Par  H.  le   D^  Plielippeaax,  de   Siint-Savuiieii. 

(Chapente-Inférieure.) 

L'expulsion  prématuréd  du  fœtus  est  un  accident  commun.  Le 
nombre  d'enfants  ainsi  détruits  est  énorme.  Il  est  peu  de 
multipares  qui  n'aient  pas  avorté  une  fois  ou  Tautre  pendant 
leur  vie. 

ntgar  estime  qu'il  se  fait  un  avortement  pour  huit  ou  dix 
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accouchements  à  lerme,  et  Whitead  a  calculé  que,  parmi  les 
femmes  mariées  qui  vécurent  jusqu'à  Tâge  critique,  90  0/0  au 
moins  ont  avorté. 

Ainsi  s'exprime,  à  un  point  de  vue  général,  sir  Blayfair^  dès 
les  premières  lignes  du  chapitre  X,  Travail  prffmaturéj 
page  305  de  son  Traité  de  Vart  fies  accouchements. 

Si,  en  invoquant  une  pratique  déjà  longue,  il  m'est  permis 
de  dire  ce  que  j'ai  vu,  je  ne  pourrai  qu'émettre  une  opiuion 
conforme  à  celle  du  professeur  anglais  et  affirmer  :  Quà  la  cam- 
pagne les  avortements  sont  communs. 

Et  d'abord  beaucoup  de  jeunes  femmes,  qui  ne  voient  pas 
leurs  règles  du  vingt  et  unième  au  vingt-neuvième  jour  après 
leur  mariage,  sont  assez  souvent  prises  vers  la  huitième  ou 
dixième  semaine  de  w(^<rorr^a^iV5  causées  par  Texpulsioud'un 
œuf.  Autant  de  blessures,  dirai-je,  qui  habituellement  pas- 
sent inaperçues. 

On  observe  aussi  des  phénomènes  analogues  chez  des  fem- 
mes de  38  à  45  ans.  Elles  se  croient  tourmentées  par  la  méno- 
pause et  ne  prêtent,  pour  ainsi  dire,  aucune  attention  à  des 
pertes  de  sang,  à  des  caillots,  à  des  morceaux  de  chair  {sic) 
qu'elles  expulsent  tout  d'un  coup. 

Nombre  de  fois,  pour  établir  mon  diagnostic,  j*ai  dû  ramas- 
ser sur  le  fumier  voisin  des  placentas,  lorsque  les  animaux  de 
basse-cour  ne  les  avaient  pas  dérobés.  Ces  avortements  sont 
moins  rares  qu'on  ne  serait  disposé  à  le  croire. 

On  peut  les  confondre,  a  priori^  avec  les  hémorrhagies  de 
l'âge  critique.  Mais  avec  de  la  patience  et  de  la  bonne  volonté 
on  retrouve  le  corps  du  délit.  Ce  sont,  je  le  répète,  des  niélror- 
rhagies  liées  à  des  avortements,  et  non  pas  celles  dont  Zim- 
mermann  a  dit  :  «  Que  Tulérus,  à  l'époque  de  la  ménopause, 
«  ressemble  à  une  lampe  qui  jette  sa  dernière  lueur  avec  plus 
«  d'éclat,  lorsqu'elle  est  près  do  s'éteindre.  » 

Mes  notes  cliniques  me  donnent  un  total  de  140  blessures 
accidentelles  de  un  à  trois  mois. 

A  mes  yeux,  ces  avortements  sont  une  des  causes  les  plus 
certaines  de  la  diminution  des  populations  rurales. 
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Je  Rigiialerai,  comme  ayant  le  même  résultat,  la  déchéance 
des  facultés  procréatrices  (manque  de  virilité  chez  les  uns,  sté- 
rilité chez  les  autres)  dans  des  contrées  où  Ton  absorbe  énor- 
mément de  vin,  surtout  à  Toccasion  des  noces. 

Michel  Lévy  {Traité  d'hygiène^  t.  II,  p.  181)  rappelle  gu^une 
loi  de  Carthage  défendait  toute  autre  boisson  que  Teau  le  jour 
de  cohabitation  maritale.  Bacon  cité  par  Zimmermann  {Traité 
de  VexpériencCy  t.  III,  p.  82)  dit  avoir  constaté  que  la  viriiiLô 
s'affaiblit  chez  les  buveurs,  etc. 

A  ces  causes,  si  Ton  ajoute  maintenant  l'action  désastreuse 
des  mariages  consanguins,  les  excès  de  la  vie  moderne,  la  mi- 
sère physiologique  qui  en  résulte  et  dont  le  tubercule  —  ce 
pnevmoxera  vastatrix  —  de  l'humanité,  est  aujourd'hui  la  trop 
fréquente  expression,  on  aura  résumé  Tétiologie  principale 
de  l'abâtardissement  de  la  race  dans  les  campagnes 

Entre  les  jeunes  mariées  et  les  femmes  approchant  de  la  mé- 
nopause, il  en  est  d'autres  en  pleine  puissance  génésiquequi  sont, 
aussi,  sujettes  à  Tavortement.  Comme  chez  leurs  sœurs  (plus 
jeunes  ou  plus  vieilles),  le  médecin  attentif  en  trouve  Torigine 
dans  les  circonstances  suivantes  :  «  Labeurs  pénibles,  surme- 
«  nage  répété,  excitants  particuliers,  tels  que  le  froid  aux  pieds 
«  et  aux  mains,  l'usage  et  l'abus  du  corset  même  pendant  les 
«  heures  de  travail.  » 

Rarement  on  observe  des  maladies  de  Tœuf. 

Mais  des  traumatismes  divers,  des  chutes,  des  secousses 

communiquées  aux  organes  génitaux,  puis  les  émotions  vive?, 

la  surprise,  la  peur,  le  choc  moral  en  un   mot  éprouvés  par 

des  femmes  nerveuses,  hystériques,  sont  autant  de  causes  vui* 

glaires.  J'insisterai  sur  cette  dernière  circonstance  —  peur  ou 

/i*£iyeur  —  car  sa  part  étiologique  a  été  remarquable  dans  plu* 

sîeurs  des  faits  que  je  vais  exposer. 

OasBBVATiON.  —  Mme  Aul.,.^  femme  d'un  cultivateur  aisé,  34  anî*^ 
nôrc  de  trois  enfants,  s'est  blessée  à  2  mois,  en  1878.  Elle  estmuign*, 
le rêveuse,  impressionnable.  Sa  dernière  couche  date  du  mois  d'avril 
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Le  4  mars  1881  »  à  8  heures  du  matin  je  suis  mandé  poar  elle,  i 
6  kilomètres  de  ma  localité.  Elle  a  été  prise  d'une  hémorrhagie  \B\k- 
ment  forte,  dit  le  S»"  AU...,  qu'elle  s'est  trouvée  mal. 

A  9  heures  Thémorrhagie  avait  cessé. 

Quelle  en  était  la  cause? 

En  janvier  et  février  Mme  AuL..  n'a  pas  vu  ces  règles.  Le  21  jan- 
vier elle  apprend  brusquement  unB  mauvaise  nouvelle  :  Son  mari  vient 
de  recevoir  uc  coup  de  pied  de  cheval.  Elle  a  grand'peur.  Un  frissoo 
s'empare  d'elle;  sa  santé  est  bouleversée. 

Gomme  symptômes  :  Malaise  général,  pesanteur  à  rhypogastre, 
faiblesses  continuelles,  anorexie,  aucun  écoulement. 

Le  3  mars  elle  se  couche,  perdant  du  sang.  Vhimorrhngie^  modé- 
rée, continue  pendant  la  nuit. 

Le  4,  à  7  heures  du  matin,  au  lever  le  sang  coule  à  flots  tout  d'un 
coup,  des  caillots  tombent,  une  syncope  a  lieu.  La  malade  ne  reprend 
bes  sens  qu'après  de  nombreuses  excitations.  Â  9  heures,  ai-je  dit, 
tout  était  fini.  Mme  Aut,„,  fort  p&le,  se  trouvait  mieux  néanmoins. 

Le  toucher  dénote  un  utérus  abaissé  et  un  col  assez  ouvert  pour 
que  l'index  puisse  s'assurer  de  la  vacuité  de  l'organe.  Prescription: 
seigle  ergoté,  0«'.5O  dans  du  grog  ;  repos  absolu  ;  propreté  ;  20  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  par  jour  pour  combattre  l'anémie. 

Dans  un  vase  à  moitié  plein  de  sang  et  de  caillots  je  troaval  le 
corps  du  délit. 

Examen  macroscopique.  —  «  Masse  charnue,  de  forme  quasi  losan- 
«  gique,  ayant  14  centimètres  de  longueur,  sur  7  dans  sa  plus  grande 
«  largeur.  Sur  le  1/3  de  son  étendue,  la  face  utérine  est  violacée, 
«  noire  par  places,  infiltrée  de  sang.  Quelques  petits  caillots  noirs 
<  adhèrent  fortement  aux  villosités  du  chorion.  Cette  partie  de  l'ar- 
«  rière-faix  semble  décollée  depuis  longtemps.  La  consistance  du 
«  tissu  est  ferme,  —  Sur  les  autres  points,  Torgane  offre  des  villo- 
«  sites  de  couleur  rosée,  molles  au  toucher,  paraissant  à.  l'état  physio- 
«  logique.  Quelques-unes,  d'un  ton  blanc  mat,  sphériques,  grosse; 
«  comme  des  graines  de  chanvre,  sont  disposées  en  chapelet.  Leor 
«  consistance  est  graisseuse. 

«  Avec  des  ciseaux  je  fends  le  placenta  et  je  trouve,  juste  dans  son 
«  milieu,  enchâssée  et  intacte,  une  seule  vésicule...,  très  mince,  très 
«  transparente,  du  volume  d'une  olive  (amnios?).  Elle  ne  renferme 
«  rien.  C'est  une  vésicule  isolée  dans  la  masse  charnue  qui  repr&sentf 
«  le  placenta.  Et  là,  comme  ailleurs,  malgré  des  recherches  mioo- 
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€  tieuses,  je  n'ai  pas  renconlré  de  vestiges  d'un  embryon,  pas  plus 
«  que  des  débris  de  membranes.  La  paroi  de  la  vésicule  adhérente  au 
€  tissu  placentaire  seule,  offre  une  légère  humidité,  ainsi  qu'une 
«  vascularisation  excessivement  fine...,  vaisseaux  sous^jacents  vus  par 
€  transparence.  » 

Déductions  : 

Cest  2à,  ce  me  semble,  une  grossesse  molaire  {?)  de  Vespèce 
hydatique  ou  vésiculaire  avec  résorption  de  Fembryon(f)» 

D'apràs  les  accoucheurs  les  causes  de  cette  grossesse  se- 
raient diverses,  traumatiques  ou  morales;  mais  la  pathogé- 
nie n'en  serait  pas  encore  bien  fixée.  Si  l'on  réfléchit  cepen- 
dant au  fait  de  l'épouse  Aut...,  on  peut  en  donner  l'explication 
suivante  :  «  La  frayeur  qu'elle  a  ressentie  a  causé  un  brusque 
o  réflexe  qui  a  provoqué  Fezcitation  immédiatedescentres  vaso* 
ce  moteurs.  Cette  excitation  elle-même  a  eu  d'abord  pour  con- 
«  séquence  la  dilatation  paralytique  des  capillaires  de  l'utérus 
a  (coo  gestion),  puis  leur  rupture  avec  épanchement  entre  cet 
«  organe  et  l'œuf,  au  milieu  des  connexions  vasculaires  qui 
a  forment  le  placenta.  Elle  a  déterminé,  en  vinmoi.V apoplexie, 
«  ou  mieux  encore  la  thrombose  placentaire.  »  (Bustamente, 
thèse  de  Paris,  1868,  p.  18.  Du  placenta.) 

Or  thrombose  signifie  coagulation  du  sang  et  oblitération  des 
vaisseaux.  Dans  l'espèce  même  obstacle  à  la  circulation  :  hy- 
potrophie  et  dégénérescence  des  villosités  choriales. 

Le  placenta,  organe  vasculaire  essentiel,  décollé  par  l'épan- 
chement,  ne  pouvait  plus  dès  lors  remplir  son  rôle.  La  vitalité 
de  rembrj'oii  fut  compromise;  un  processus  régressif  s'empani 
de  l'œuF;  son  dernier  terme  fut  la  disparition  du  conieiui.  Lo 
placenta  enfin  devait  dégénérer  à  son  tour,  et  à  une  époque 
variable  être  rejeté  par  Tulêrus  comme  un  corps  élranger.  C'est 
à  ce  dernier  titro»  qu'il  a  provoque  des  contractions  qiîi  biisè- 
reiit  les  liens  qui  l'y  2-etenaient  encore  (vaisseaux  utero  pl.icen- 
taires),  d'où  riicmorrhagie  subite  qui  Tenlraïua  dans  ses  flots. 

Il  me  paraît  également  admissible  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse  les  émotions  vives  sont  capables,  en  vertu 
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des  mêmes  réflexes,  de  déterminer  une  excitation  vaso-mo- 
trice contraire  à  celle  qui  provoque  Tavortement,  mais  dont  la 
conséquence  sera  néanmoins  très  préjudiciable  au  fœtus.  Au 
lieu  d'être  paralysante  et  dilatatrice,  l'action  vaso-motrice  por- 
tée à  son  paroxysme  sera  excitante  et  constrictive.  Je  veux  dire 
qu'elle  entravera  subitement  la  circulation,  troublera  du  même 
coup  Teutropbie de  l'embryon,  et  lui  imprimera  un  cachet  de 
dégradation  organique  parfois  si  prononcé  qu'au  moment  de  la 
naissance  le  fœtus  est  qualifié  de  monstre. 

Je  crois  peu,  je  le  déclare,  à  l'influence  de  rimagiuation  de 
la  mère  sur  l'état  physique  de  son  fœtus  et  sur  les  vices  de  con- 
formation qu'il  offre  exceptionnellement  en  venant  au  monde. 
Mais,  avec  des  maîtres  éminents,  j'admets  l'action  d*un  choc 
moral,  vif  et  brusque,  en  tant  que  cause  de  modifications  su- 
bites de  la  conformation  du  fœtus,  et  d'arrêt  de  son  développe- 
ment. Une  frayeur  extrême,  la  nouvelle  d'un  événement  dé- 
sastreux ont  plus  d'une  fois  troublé  la  santé  de  la  femme  et  la 
marche  de  sa  grossesse.  On  a  vu  naître  à  la  suite  de  ces  fu- 
nestes commotions  des  monstres  psetuîencffpTialiens  et  anen- 
céphaliens,  (Denonvilliers  et  Gosselin.  Compendium  de  chtrur-- 
gie,  t.  I,  p.  725.) 

Voici  un  fait  que  j'ai  observé  en  1877: 

Observation.  —  Le  14  juin,  pendant  la  nuit,  alors  que  tout  traite- 
ment semblait  inutile,  je  laissai  à  regrat  un  enfant  de  9  mois  atteint 
d'accidents  méningo-encépluiliques  auxquels  il  succomba  peu  d'instanîs 
après  mon  départ. 

J*étais  appelé  au  secours  d'un  autre  enfant  de  8  ans,  victime  d'an 
accident  fort  grave  :  «  Chute  d'un  lieu  61evé.  Fracas  du  coude  droit. 
€  Fracture  ouverte  du  bras  à  la  réunion  de  la  diaphysc  avec  Tépî- 
<  physe.  Issue  à  travers  la  plaie  de  4  centimètres  de  cette  diaphyse. 
«  Hémorrbagie.  » 

Le  pauvre  bébé,  que  je  ne  devais  plus  revoir,  était  le  fils  d*un  mé* 
decin  qui  l'avait  mis  en  nourrice  dans  ma  localité.  La  nourrice,  on  le 
sut  trop  tard,  était  une  buveuse. 

Mme  X...,  épouse  du  confrère,  jouissait  alors  d'une  bonne  sacté,  et 
Bupportoit  vaillamment  une  grossesse  de  3  mois  environ.  La  mort  de 


CONSIDERATIONS  SUR  CERTAINS  AVORTEMENTS.  167 

son  fils  lui  fut  apprise  avec  toutes  les  précautions  qui  lui  étaient 
dues.  Malgré  cela,  le  choc  moral  bouleversa  sa  santé  à  partir  du  jour 
néfaste. 

«Elle  accoucha  avant  terme  d*ua  monstre  autosite  du  sexe  féminin, 
«  familU  des  Eetroméliens^  genre  Hémimèle^  qui  vécut  trente  heures.  » 
(Classification  d'Isidore  GeoiTroy^Saint-Hilaire.) 

L*actiou  vaso-motrice,  paralysante  ou  excitante  suivant 
rintensité  du  réflexe  qui  Ta  provoquée,  me  semble  donc  avoir 
joué  le  principal  rôle  dans  la  pathogénie  des  faits  que  je  viens 
de  relater. 

Il  est  presque  superflu  d'ajouter  maintenant  qu'en  dehors  de 
la  grossesse,  mais  à  la  faveur  des  causes  précitées  (peur,  im- 
pressions  vives),  on  observe  dans  beaucoup  de  cas  tantôt  la 
suppression  brusque  des  règles,  tantôt  leur  manque  absolu  à 
l'époque  prévue  et  désirée.  Raciborskt  en  particulier  a  donné 
des  observations  très  concluantes  de  femmes  non  menstruées 
parce  qu'elles  avaient  une  crainte  vive  d'être  enceintes. 

Dans  d'autres  circonstances,  et  toujours  sous  l'influence  des 
mêmes  réflexes,  des  phénomènes  contraires  se  produiront.  On 
verra,  dis-je,  des  métrorrhagies  subites  avoir  lieu.  (Exemple  re- 
marquable publié  par  le  D^  Leblond,  reproduit  par  le  D'  Car- 
péntie]>>Méricourt.  Thèse  Paris,  1875,  p.  49.) 

Je  pourrais  fournir  un  bon  nombre  d'observations  du  genre 
de  celle  de  la  nommée  Aut,,. 

Avec  Cruveilhier  {Anatomïe  pathologique) ^']ecvois  que  l'apo- 
plexie  placentaire  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
l'a  vertement,  de  l'accouchement  prématuré  et  de  la  mort  du 
fœtus.  En  général  j'examine  toujours  l'œuf  et  ses  débris  quand 
il  est  possible  de  se  les  procurer.  Mais  il  ne  m'est  guère  arrivé, 
si  ce  n'est  dans  le  fait  précèdent,  de  rencontrer  des  placentas 
offrant  l'altération  à  laquelle  j'ai  cru  devoir  donner  le  nom  de 
môle  véstculaire. 

Gomme  pathogénie  et  anatomie  pathologique,  il  méritait 
donc  de  fixer  l'attention  presque  au  même  degré  que  le  suivant 
dont  Timportance  ne  saurait  échapper  aux  accoucheurs. 
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Obsbryàtion.  —  Mme  Rou,.,,  épouse  d'un  brave  artisan,  me  de- 
mande le  5  mars  1881,  ou  trente  heures  environ  après  la  nommée 
Aut...  dont  je  viens  de  parler. 

Mariée  à  26  ans,  en  186\»,  elle  a  réclamé  mes  soins  en  juin  1870 
pour  une  fausse  couche  à  5  mois.  En  1871,  en  1873  je  l'ai  encore  vi- 
sitée pour  de  nouveaux  avortements.  Certaines  femmes  ont  une  sorte 
de  prédisposition  individuelle.  SchuUx  a  rapporté  le  cas  d*0Qe 
dame  qui  avorta  22  fols  en  3  mois.  (D'  Witkoski.  La  génération  àn- 
maine^  p.  276.) 

Le  6  mai,  en  1876,  après  une  heureuse  grossesse,  je  raccouche  ao 
forceps  d*une  ûlle  bien  vivante,  en  position  0. 1.  D.  P.,  tête  défléchie. 

L'opération  fut  remarquable  : 

10  Par  rimpossibilité  absolue,  après  deux  essais  méthodiques,  de 
ramener  Tocciput  sous  le  pubis  ; 

2*  Par  la  grande  facilité  avec  laquelle  la  tête  fut,  au  contraire,  ré- 
duite dans  le  sacrum  ; 

3»  Par  la  substitution  de  la  face  au  sommet  au  D.  I.  en  voulant  dé- 
gager prudemment  TO  ao-devant  du  périnée. 

(Voir  les  détails  de  cette  application  dans  ma  thèse  de  chirurgie. 
Montpellier,  1881,  n^l,  p.  80.) 

A  répoque,  il  me  fut  impossible  d^examiner  avec  le  soin  né- 
cessaire Mme  Rou.,.^  petite  de  taille,  bossue,  dont  le  bassin  me 
parut  vicié. 

Les  circonstances,  cependant,  devaient  me  favoriser  d'une 
manière  exceptionnelle.  Aussi  est-ce  avec  une  exactitude 
scrupuleuse  que  j'ai  recueilli  toute  la  clinique  de  cette  intéres- 
sante malade. 

Relation.  —  Donc  le  5  mars  elle  m'appelle  sur  les  4  heures  do 
soir. 

A  midi,  en  se  baissant  pour  aller  à  la  garde-robe,  un  jet  de  sans 
volumineux  s'est  échappé  du  vagin  tout  d'un  coup,  et  l'hémorrbagie 
a  continué  pendant  qu'elle  montait  au  premier  étage  pour  gagner  sa 
chambre  à  coucher.  Mme  Lucas,  sage-femme,  est  demandée. 

Mme  Rou..,  est  couchée,  mise  au  repos  le  plus  absolu.  L'hémorrha- 
gie  continue  peu  abondante.  Douleurs  nulles.  Mouvements  brusques, 
tumultueux  du  fœtus  qu'elle  porte,  car  elle  est  enceinte  de  six  m.'ià- 

A  4  h.  1/2  j'étais  près  de  la  malade.  La  perte  avait  cessé. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  CERTAINS  AVORTEMKNTS.  169 

Commémorant.  —  Dernières  règles  du  !<>'  au  8  septembre  1880.  Se 
dit  grosse  de  6  mois.  Affirme  que  le  20  février  1881,  à  4  heures  après- 
midi,  jouissant  d*une  parfaite  santé,  elle  a  éprouvé  une  grande  frayeur 
subitement  causée  par  une  simple  plaisanterie  de  son  époux.  Cette 
assertion  en  amène  une  autre,  et  Mme  Rou.,,  me  déclare  qu'elle  est 
vive,  nerveuse,  impressionnable.  La  moindre  des  choses  l'agite,  Pex- 
cite  à  pleurer.  D'autres  fois  elle  devient  loquace,  quelque  peu  violente, 
et  la  crise  (hystéro-nervosisme)  se  termine  par  des  sanglots.  Toutes 
ses  grossesses,  sauf  celle  qui  arriva  bien  à  terme,  n'ont  été  troublées 
que  par  suite  de  son  état  nerveux.  Autant  de  crises,  autant  d'enfants 
tués,  me  dit-elle. 

Presque  immédiatement  après  la  peur,  le  20  février,  sur  les  4  heu- 
res la  malade,  qui  n'avait  pas  eu  la  moindre  flueur  blanche,  vit  appa- 
raître un  écoulement  d'un  liquide  glaireux,  empesant  le  linge,  par- 
fois verd&tre,  d'autres  fois  presque  aqueux  (leucorrhée  gravidique?). 
Il  a  duré  une  semaine  sans  la  moindre  trace  de  sang.  Point  de  dou- 
leurs. Continuation  de  la  vie  domestique.  Ascensions  fréquentes  du 
rez-de-chaussée  au  premier  étage. 

Arrêt  définitif  de  Vécoulement  le  27  février. 

Le  jeudi  3  mars  elle  lave  du  linge  dans  l'eau  froide.  Pour  cette 
besogne  elle  a  mis  le  genou  droit  à  terre,  tandis  que  le  genou  gauche 
lui  servait  d'appui  pour  le  bras  gauche,  et  que  son  ventre  reposait 
simultanément  sur  le  bord  d'une  bailîe.  Elle  était  donc  courbée  sur 
elle-même,  comprimant  aiosi  son  utérus.  Après  une  h^eure.de  cet 
exercice  pénible,  elle  se  relève  très  fatiguée,  ayant  des  douleurs  géné- 
rales dans  la  moitié  gauche  de  l'abdomen.  Cependant  elle  n'éprouva 
aucune  colique.  Mouvements  actifs  du  fœtus. 

Le  4  mars,  à  11  heures  du  matin,  étant  sur  une  chaise,  assise 
et  pliée  eu  deux,  Mme  i?oii...  se  sent  Inondée...  brusquement,  et  voit 
qu'elle  perd  ses  eaux. 

Malgré  cela  personne  n'est  appelé  ;  la  malade  continue  à  vaquer 
aux  soins  de  la  maison.  Cet  état  persiste  jusque  dans  la  nuit  du 
4  au  5.  Elle  se  lève  quand  même. 

Mais  le  5  mars,  à  midi,  comme  on  le  sait,  en  se  baissant  sur  le  vase, 
une  méirorrhagie  presque  effroyable  se  déclara,  la  forçant  à  réclamer 
enfin  les  secours  de  Fart. 

4  h.  i/2  soir.  En  arrivant  près  d'elle,  je  pensai  de  suite  à  une  tn- 
sertxon  vicieuie  an  placenta^  et  me  mis  en  'ievoirde  pratiquer  le  tou- 
cher. 
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Examen.  —  Aspect  général  de  Mme  Rou.,,  *-  Quoique  dans  ledéen- 
bîtos  horizontal  complet,  elle  paraît  être  toute  de  travers  danssonlit. 
Gela  dépend  d'une  déformation  singulière  de  son  corps.  La  figure 
no  1  représente  exactement  le  galbe  de  cette  femme,  tel  que  je  Tai 
dessiné  après  l'exploration  de  la  filière  pelvienne.  C'est  Tesquirse 
fidèle  de  son  plan  thoraoo  abdominal  ainsi  que  de  la  disposition  très 
oblique  ou  presque  transversale  de  l'utérus* 

Depuis  le  mois  de  mai  1876  je  savais  bien  qu^elle  était  contrefaite 
et  bossue  ;  mais,  à  tort,  je  ne  m'étais  pas  suffisamment  arrêté  sur  les 
détails  si  intéressants  que  je  devais  relever  plus  tard.  Quoi  qu'il  en 
soit,  voici  les  résultats  donnés  par  un  examen  approfondi  : 

Toucher.  —  Rien  en  présentation  au  D.  8.  Le  segment  inférieur, 
trop  élevé,  ne  plonge  pas.  Col  cylindrique,  dévié  en  arrière,  peu  fa- 
cile &  atteindre  ;  longueur  :  2  centimètres.  Son  orifice  laisse  pénétrer 
rindex  qui  ne  trouve  absolument  rien  dans  toute  sa  cavité,  mais  est 
néanmoins  taché  par  du  sang  rouge  brun,  épais,  sans  odeur  ni  trace 
de  caillots. 

A  rindex  je  joins  le  médius  pour  mieux  toucher  Tangle  8acro-ve^ 
tébral  et  mesurer  le  diamètre  promonlo-gow^pubien  (PinBvd) .  Cette 
saillie  est  inaccessible.  La  symphyse  du  pubis  semble  beaucoup  plas 
épaisse  (hauteur)  qu'à  Tétat  normal. 

En  revanche  je  constate  une  forte  concavité  du  sacrum,  et  recon- 
nais, d'une  façon  positive,  que  le  diamètre  coxo-sous-pubien  est  rëlréci. 
Sa  mesure,  estimée  avec  Tindex  gauche  glissé  sur  l'index  droit  qui 
repose  sur  la  pointe  du  coccyx,  donne  7  1{2  centimètres  au  maximum. 
A  ce  moment  je  n'insistai  pas  davantage  sur  la  pelvimétrie.  Mais  je 
cherchai  à  plusieurs  reprises  le  phénomène  du  ballottement,  facile  à 
constater  en  général  du  cinquième  au  septième  mois  de  la  gros- 
sesse,'sans  y  réussir.  L*absence  de  ce  signe  me  confirma  dans  l'hypo- 
thèse d'un  placenta  prasma. 

Palper  abdominal.  —  La  maigreur  du  ventre  permet  de  circonscrire 
Tutérus.  Cet  organe  est  très  oblique  à  gauche.  En  1876  au  contraire. 
à  terme,  il  était  en  obliquité  à  droite  et  facile  à  ramener  sur  la  ligne 
médiane.  Aujourd'hui,  à  6  mois  de  grossesse,  il  en  est  tout  autre- 
ment. Car  si,  d'une  part,  je  délimite  bien  la  matrice  dont  le  fond  et 
lebord  droit,  devenu  supérieur  vus  a  direction  anormale,  restent  bien 
au-dessous  de  Tombilic  ;  de  l'autre,  il  m'est  impossible  de  la  mobitistr 
tant  soit  peu.  Elle  remplit  l'hypogastre,  plus  la  moitié  latérale  gauche 
du  bassin,  remontant  en  quelque  sorte  sur  la  crête  iliaque,  mais  elle 


G0N8ID<RÂTI0NS  SUR  CERTAINS  AVORTEMENTS.  171 

ne  peut  être  verticalisée  par  des  manœuvres  méthodiques.  Mme  Aou... 
affirme  qu'il  en  a  été  de  môme  en  1876,  et  quer  son  ventre  ne  s'est 
redressé  que  dans  les  derniers  jours  qui  ont  précédé  raccouchcment , 
pour  s'inoliner  à  droite. 

Ace  premier  examen,  malgré  le  soin  que  j'apporte  au  palper,  je  ne 
puis  savoir  au  juste  la  position  du  fœtus.  Pourtant  je  constatai  la 
présence  des  petites  partiee  en  avant  et  à  gauche  de  la  matrice. 

Ce  fait,  associé  à  Tabsenoe  d'une  tumeur  céphalique  au  D.  S.,  ainsi 
qu'à  la  direction  de  l'utérus,  me  fait  croire*  jusqu'à  nouvel  ordre  — 
à  la  présentation  d'un  plan  latéral,  dos  en  arrière  (?). 
L'énorme  saillie  de  la  hanche  gauche  fixe  beaucoup  mon  attention. 
La  distance  qui  sépare  les  épines  iliaques  aniéro^swpiri$ures^  prise 
avec  un  galon  métré,  de  A  en  B,  égale  41  centimètres  ;  distance  consi- 
dérable, et  le  paraissant  d'autant  plus  que  Tàbdomen  est  plutôt  plat 
qu^arrondi.  Mouvements  du  fœtus  apprt'ciables  à  la  main. 

Atkscultaiion,  -^  Elle  est  dlflicile.  Des  bruits  intestinaux  masquent 
les  doubles  pulsations.  Je  crois  les  saisir  assez  nettement  pour  en 
compter  60  à  70  à  la  minute,  au-dessus  du  pubis.  La  lenteur  du 
rbythme  cardiaque  et  le  tumulte  ressenti  au  momentde  X^méirorrha" 
gie  indiquent  donc  la  détresse  du  fœtus. 

En  résumé,  à  l'aspect  de  ce  grand  bassin  déformé  dont  la  direc- 
tion est  très  oblique  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut,  de  celle  de 
la  matrice  qui  est  calquée  sur  la  première;  je  crois  a  prtori  que 
Mme  /{ou...  a  réellement  un  bassin  oblique  et  probablement  ova^' 
laireÇi). 
En  tout  cas  il  y  a  là  une  obliquité  spéciale. 
Membres  abdominaux  et  rachis.  —  Je  complétai  Texamen  en  recher- 
chant sur  les  membres  des  traces  de  rachitisme.  Gomme  en  1876,  je 
trouve  des  membres  fort  maigres,  très  droits,  sans  la  plus  petite 
courbure  anormale.  Les  articulations  de  la  hanche,  du  genou,  du 
cou-de-pied  jouissent  de   tous  leurs  mouvements  physiologiques. 
Nulle  part,  malgré  les  investigations  les  plus   minutieuses,  on  ne 
trouve  des  stigmates  ou  des  cicatrices  pouvant  dénoncer  quelque  ma- 
ladie ancienne. 

Le  rachis,  au  contraire,  est  dévié  dans  le  sens  latéral  droit.  1!  pré- 
sente une  forte  courbure  en  S.  —  Scoliose ^  sur  laquelle  j'insisterai 
bientôt. 

Une  grosse  bosse  correspondant  à  la  scoliose  existe  sur  la  face  posté- 
rieure du  thorax.  (Fig.  2.; 
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Obliquité  de  l'utérus.  Pmition  du  fœliis  reconnue  par  le  palper.  Ombrr) 
hoMiontalei  indiqu*nt  rinserllon  très  probable  du  pUceott. 
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FlO.  S. 

ScoliOM  et  bone  k  droite.  Ls  thorax  a'entoDce  doni  le  buala  ujmétriqae. 

(Oblique-oTalaire.  —  Voir  plui  loin). 
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Mais  c'est  en  vain,  je  le  répète,  qu'on  cherche  à  son  nireau  et  dans 
ses  enviroas  la  moindre  cicatrice  indiquant  une  carie  des  vertè- 
bres, mal  de  ?oU  ou  toute  autre  maladie  des  os.  En  outre,  sur  la 
ette  ^iaeuse  de  la  colonne  vertébrale,  si  remarquable  par  la 
courbure  signafée,  il  ii*y  a  pas  d'angle  taillant  en  arrière,  gibbosiU, 
cyphose  ;  pas  plus  qu*une  dépmaioQ  dorso-lombaire  notable,  eam" 
brure,  ensellure^  pouvant  faire  croire  à  raft  lordose.  La  figure  2  donne 
une  juste  idée  de  cette  conformation  si  anormale» 

4  h.  1/2.  L'hémorrbagie  ayant  cessé,  je  prescris  rimmiâiilité  abso- 
lue et  une  grande  propreté.  Un  tampon  est  préparé.  2  grammafi  de 
seigle  ergoté  sont  demandés. 

6  h.  1/2.  Pouls  petit,  précipité,  à  110.  Pas  de  céphalalgie.  T., 37,5. 
Borborygmes,  Palper  indolent.  Mouvements  actifs  du  fœtus.  Col 
ramolli,  chaud  ;  mémo  longueur.  Ecoulement  médiocre  d'une  séro- 
sité sanguinolente.  Nulles  douleurs.  Mme  Rou..,  veut  manger. 

Prescription  :  Repos,  linge  et  garniture  phéniqués  ;  me  prévenir 
s'il  survient  une  nouvelle  hémorrhagie. 

Dimanche  6  mars.  Excellente  nuit.  Selles  et  urines.  Le  malade 
a  mangé  plusieurs  eoupes.  Nul  écoulement.  T.  37o.  Pouls  petit, 
à  100. 

Le  palper  prouve  qoe  l'utérus  a  la  môme  situation. 

A  moins  de  violences  ou  d*unc  brutalité  scientifique,  il  est  impos- 
sible de  le  ramener  sur  la  ligne  médiane.  —  Col  laissant  pénétrer 
l'index  qui  ne  reconnaît  rien  dans  sa  cavité.  Je  crois  toujours  à  la 
présentation  du  plan  latéral  droite  dos  en  arrière  (ûg.  1). 

Brescriplion  :  Repos,  vivres  à  volonté,  linges  phéniqués. 

Le  7.  Je  revois  la  malade.  Malgré  ma  défense,  elle  a  été  fatiguée 
hier  par  des  visites. 

Hier,  dis-je,à  midi,  une  deuxième  hémorrhagie  a  eu  lieu  subitement. 
C'est  un  flot  de  sang  qui  s'est  arrêté  presque  aussitôt. 

Le  soir  lassitude  ,  fièvre ,  mouvements  tumultueux  du  fœlU5. 
En  somme  la  nuit  dernière  a  été  mauvaise.  T.  37,5.  Pouls  à  100, 
110. 

Même  situation  de  l'utérus.  Nulles  douleurs.  Col  n'ayant  plus 
qu'un  centimètre  de  longueur  ;  lèvres  molles  et  souples.  L*index  ne 
trouve  absolument  rien  au  D.  S.  Par  le  palper  on  reconnaît  néanmoins 
que  les  petites  extrémités  sont  en  avant,  à  gauche,  mais  plus  élevées^ 

Le  soir  môme  état*  Selles  et  urines.  Repos.  Propreté.  Potages. 
Vin. 
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Le  8.  La  nuit  dernière  n'a  pas  été  bonne.  Malaise  général.  Écoule- 
ment séreux.  Mouvements  du  fœtus. 

Sur  les  10  h.  du  matin,  premières  coliqi^. 

A  midi,  je  constate  de  véritables  ooatiwctfopg. 

Col  effacé,  porté  en  arriàvf^  et  à  gauche.  Dilatation  à  2  Trancd.  Mu- 
cosités et  sang'.  Doubles  pulsations  très  obscures. 

Enfin,  à  1  h.,  j'acquiers  la  certitude  que  le  segment  inférieur  de  la 
matrice,  rempli  par  une  tumeur  ronde,  assez  dure,  le  sommet  (T),  plonge 
dans  le  haut  de  Texcavation. 

Accouchement,  —  Le  travail  s*annonçant  dans  de  meilleures  condi* 
lions,  j Installe  Mme  Lucas  près  ûi  la  malade. 

4  h.  soir.  Douleurs  vives.  Col  en  arrière  et  à  gauche  ;  difficile  à 
joindre;  se  dilatant  peu. 

Le  segment  inférieur,  plus  aminci,  plonge  davantage.  Il  est  refoulé 
p:ir  une  tumeur  qui  n'est  autre  que  le  crâne.  Travail  irrégulier. 

9  h.  soir.  L'utérus  s'est  sensiblement  redressé.  Dilatation  très  lente 
vu  la  rigidité  du  col.  Douleurs  vives. 

A  minuit,  ToriGce  du  col  correspond  au  centre  du  petit  bassin.  La 
dilatation  est  au  moins  à  5  francs.  Je  reconnais  une  vaste  fontanelle  qui 
n'est  autre  que  le  bregma.  C'est  donc,  comme  en  mai  1876,(1  terme^ 
une  position  0.  L  D.  P.  Cependant,  une  demi-heure  après,  la  tète  est 
encore  coiffée.  La  résistance  du  col,  jointe  à  l'obliquité  de  l'utérus, 
quoiqu'il  se  fût  sensiblement  redressé,  en  est  la  principale  cause. 

Je  fais  incliner  alors  la  malade  sur  le  Oanc  droit,  de  manière  que 
Torgane  soit  ramené  sur  la  ligne  médiane,  à  la  fois  par  la  pesanteur 
et  les  contractions. 

Grâce  &  ce  simple  artifice,  à  1  h.  matin,  la  tôte  est  sortie  de 
l'utérus.  Quelques  minutes  après  une  contraction  jette  dehors,  en  un 
seul  bloc,  le  fœtus  vivant^  mais  très  faible. 

A  la  suite  hémorrhagie  notable.  Seigle  ergoté  0,75  dans  du  grog. 

La  matrice  se  contracte.  Mme  Lucas  se  charge  de  préparer  la  déli- 
vrance. De  mon  côté,  je  donne  tous  mes  soins  au  fœtus  qui  est  ranimé 
par  an  bain  chaud,  les  flammes  d*un  feu  vif  et  des  excitations  di- 
verses. 

Délirrance artificielle.  -^  Vin^t  minutes  après  l'expulsion  de  l'enfant 
la  sage  femme  échoue  en  tentant  d'extraire  le  placenta  par  le  procédé 
classique.  L'utérus  est  pourtant  revenu  sur  lui-môme;  il  ne  s'écoule 
que  peu  de  sang.  La  malade  crie,  pousse,  et  dit  qu'elle  sonifre  beau- 
coup plus  que  pendant  la  dilatation  {tranchées  des  multipares). 
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Vhémorrhagiê  ayant  reparu,  je  pratique  la  délivrance.  «  Ma  main 
«  droite,  prudente  et  attentive,  trouve  d'abord  à  mi-vagin  le  placenta 
€  partiellement  décollé  de  gauche  à  droite  sur  la  femme.  Sa  face 
«  utérine  est  lisse,  homogène,  douce  au  toucher  sur  une  partie  de 
«  son  étendue,  ce  qui  dépend  d'un  caillot  sanguin  qui  la  double. 
«  Quant  à  l'autre  partie,  la  plus  volumineuse,  elle  adhère  fortement 
€  à  la  matrice  dans  laquelle  je  pécètre.  Alors,  pour  en  finir  avec  une 
«  situation  assez  délicate  *  Vhémorrhagiê  augmentait  !  —  je  décollai 
«  Tarrière-faix  du  plafond  utérin  en  raclant  et  sciant  tout  a  la  fois 
«  avec  re&trémité  des  doigts,sans  m*obstinerà  détacher  quand  même. 
€  Quelques  cotylédons  trop  adhéreifts  furent  laissés  dans  Toi^ane.  » 

Prescription  :  Bandage  circulaire,  lotions  à  l'eau  phéniquée,  repos 
absolu,  bouillon,  lait.  —  Bon  état  général. 

Fœtus.  —  Le  9  mars,  8  h.  matin,  j'arrivai  chez  la  malade  au  mo- 
ment où  l'enfant  venait  de    mourir.  Il  avait  donc  vécu  sept  heures. 

Sa  longueur  =34  centimètres.  Gordon  =  36  centimètres.  Poiis 
exact  =  860  grammes. 

Bonne  conformation.  Cheveux  naissants.  Ongles  développés.  Sexe 
féminin. 

Diamètres  céphaliques  :  0.  M.  =:  10 centimètres.  B.  P.  =  75  millimè- 
tres. B.  T.  ^  63  millimètres.  Sus-occipito-mentonnier  (maximum 
Bodin)  =  10  cent.  1/2. 

A  peu  près  sur  Tangle  postéro-supérieur  du  pariétal  gauche  »jxiste  une 
saillie  ecchymotique,  large  comme  1  franc,  qui  représente  la  petite 
bosse  séro-sanguine  formée  pendant  le  travail,  et  confirme  ainsi  mon 
diagnostic  d'une  position  0.  I.  D.  P. 

Placenta  et  membranes,  —  De  forme  circulaire.  Diamètre  =  12  c.  1/2 
dans  un  sens  et  presque  13  dans  le  sens  perpendiculaire.  Son  poids, 
non  compris  un  gros  caillot  sanguin,  noirâtre,  que  j*ai  détaché  avec 
soin  de  sa  face  utérine  =:  300  grammes. 

Cet  arrière-faix  offre  du  reste  d'autres  particularités  que  je  vais 
décrire. 

«  Placé  sur  une  table  de  façon  que  la  région  qui  correspond  au 
<  caillot  sanguin,  soit  à  la  droite  de  Tobseivaleur,  on  remarque 
€  d'abord  que  la  poche  amniotique  est  adhérente  et  intacte  sur 
«  plus  des  2/3  de  sa  circonférence.  Dans  l'autre  tiers,  au  contraire, 
«  elle  est  réduite  à  une  bande  très  étroite  des  membranes.  > 
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Déjà  ce  fait  tead  à  jprouTer  que  le  placenta  n'était  pas  greffé  sur  le 
fond  de  T utérus. 

«  Lorsque  Tinsertion  est  marginale,  Taspect  des  membranes  est  en 
«  effet  caractéristique.  Leur  rupture  se  fait  suivant  le  degré  de  Pin- 
a  sertion,pius  ou  moins  prèâ  du  bord  du  placenta,  de  manière  qu'elles 
ce  présentent  ainsi  d'un  côté  un  très  grand  lambeau,  tandis  que  de 
«  l'autre  ce  lambeau  est  d'autant  plus  petit  que  l'insertion  a  eu  lieu 
«  plus  près  du  bord.  Il  peut  môme  manquer  complètement,si  Tinser^ 
a  tion  avait  lieu  en  partie  sur  le  col  et  en  partie  sur  le  segment  infé- 
c  rieur,  et  que  les  membranes  aient  été  rompues  au  ras  du  bord  du 
«  placenta.  »  (Extrait  de  Charpentier,  Archives  de  Tocologie^  juillet 
1874,  p.  416.) 

Vu  la  disposition  présentée  par  l'amiiios,  ainsi  que  Thémorrhagie 
à  répétition  éprouvée  par  Mme  Rou,,,^  il  me  paraît  donc  certain  qu'il 
y  a  eu  chez  elle  un  placenta  prafvia  (variété  marginale).  L'insertion 
s'est  probablement  faite  à  la  fois  sur  le  segment  inférieur,  zone  cervi" 
cale  de  Barnes,  et  sur  la  zone  irQ  médiate  ment  au  dessus  {zone  du  méri^ 
dien)dii  même  accoucheur. 

Le  travail,  en  redressant  la  matrice,  modifia  relativement  l'inser- 
tion de  ce  placenta.  Occupant,  par  le  fait,  durant  la  presque  totalité 
de  raccouchement,  le  segment  alors  le  plus  déolive  de  Tutérus,  à 
cause  de  la  direction  et  de  la  fixité  de  ce  dernier  organe  (ûg.  1],  son 
insertion,  dis-je,  sur  la  fin  du  travail,  fut  réellement  inféro-latérale 
gauche. 

Face  utérine.  —  Sur  les  2/3  de  son  étendue,  elle  est  à  l'état  physio- 
logique. Une  fois  bien  lavée  par  un  courant  d'eau,  elle  présente  au 
regard  les  différents  cotylédons  ou  lobes.  Us  sont  saignants,  tomenteuK. 
Un  lobe  plus  gros  que  ceux  que  l'on  distingue  manque  vers  la  péri- 
phérie. 

Le  doigt  ne  rencontre  sur  cette  face  aucune  dureté.  Elle  est  réelle- 
ment à  l'état  naturel,  sauf  dans  la  région  primitivement  décollée. 

Ici  se  trouve  le  caillot  sanguin  dont  j'ai  parlé.  Sa  couleur  est  noire, 
son  adhérence  au  placenta  forte.  Avec  de  grandes  précautions  je  l'en 
détache  sans  déchirer  le  tissu  tomenteux  des  cotylédons. 

Son  poids  sa=  60  grammes. 

Dans  certains  points  de  son  épaisseur,  il  semble  organisé.  L'œil 
suit  bien  ses  prolongements  dans  le  tissu  du  placenta.  On  distingue 
même  des  tractus  blanchâtres  qui  ont  l'air  de  nature  fibrineuse.  Ce 
gros   caillot  était  donc  situé  et  comprimé  entre  le  placenta  décollé 
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et  la  lace  interne  de  l'utérus.  Au-dessous  de  lui,  après  plusieurs  la- 
vages, je  ne  trouve  rien  de  particulier,  si  ce  n*est  des  caillots  plas 
minces  et  plus  petits,  véritables  thromboses  partiêlUs  qui  pénètrent 
dans  les  espaces  intercotylédonaires.  A  part  cela,  dis-je,  tout  le  tissu 
est  mou,  spongieux,  sans  lésions  visibles. 

Mais  à  la  périphérie  de  l'organe  se  trouvent  deus  grosses  veines^ 
bleuâtres,  anastomosées  en  arcades,  dont  l'une  présente  une  ouver- 
ture béante,  k  travers  laquelle  sort  un  caillot  sanguin^  qui  s'allonge 
sous  la  pression  du  doigt.  C'est  le  sinus  eoronaire^  dit  sinu5  de  Mec- 
kel,  de  Lobstein,  de  Jaoquemier. 

Ces  deux  arcades  veineuses  inégales,  se  perdent  dans  le 
tissu  des  cotylédons.  Suivant  Bustamente  (loc.  cit.  p.  5T],  le 
sinus  coronaire  existe  presque  constamment,  et  est  en  général 
situé  au  poiat  de  réunion  des  trois  caduques.  Il  serait  incompiel, 
irrégulier,  et  manquerait  sur  différents  endroits  de  la  circonfé- 
rence. Cet  auteur  ajoute  même  avoir  remarqué  que  le  sinus  en 
question  manqueplus  quand  les  bords  du  placenta  son  tépaû  quo 
lorsqu'ils  sont  minces.  Ce  qui  était  absolument  le  cas,  le  pla- 
centa que  j'examinai  étant,  on  va  le  voir,  d'une  grande  épais- 
seur jusqu'à  sa  périphérie. 

M.  Duncan,  qui  considère  le  sinus  de  Lobstein  comme  étant 
une  des  sourc^es  de  Thémorrhagie,  dans  les  cas  de  placenta 
prxvia^  émet  des  idées  semblables  à  celle  de  Bitstamente  sur 
la  structure  de  ce  caual  veineux.  Mais  il  aOirmeenplus  :  «  que 
a  c^  vaisseau  remarquable,  s'il  existe  au  niveau  du  bord  du  pla- 
u  centa  qui  s*est  décollé  en  dernier  lieu,  reste  ouvert  en  dem 
«  places,  aux  deux  extrémitésdu  bord  qui  s'est  détaché;  c'est-à- 
€  dire  près  delà  portion  qui  reste  adhérente,  et  le  sang  malcr- 
«  nel  s'écoule  librement  par  ces  ouvertures.  »  (Traduction  Bu- 
din,  p.  407.) 

Une  seule  ouverture,  a  fixé  mon  attention.  Elle  était  oTâ- 
laire,  nette  de  forme,  pleine  de  sang  coaguU  [thrombose) ^  et  regar- 
dait en  dehors  du  placenta.  «  Ce  qui  infirme,  en  quelque  sorte. 
((  Topinion  de  Dwican^  qui  prétend  qu'en  examinant  des  pla- 
ce ccntas,  il  a'a  jamais  rencontré  de  caillot  dans  le  sinus  cir- 
tt  culaire.  »  (Loc.  cit.,  p.  408.) 
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Sur  toute  la  périphérie  je  n*ai  pas  trouvé  d'autres  vaisseaux 
pareillement  disposés  en  arcades  anastomotiques,  Çà  et  là,  à 
des  distances  inégales,  se  voyaient  quelques  dilatations  veineu- 
ses. 

Obs.  —  Face  fœtale.  —  Cette  feoe  qui,  à  Tétat  normal,  vue  d'un  peu 
loin,  est  blanchâtre,  et  qui,  de  près,  offre  un  aspect  violacé  semé  de 
points  blaDch&L''es  (Bustamente,  p.  60),  est  ici,  une  fois  dépouillée  dç 
i'amnios  et  du  chorion,  absolument  lisse  et  d'un  aspect  singulier. 

Elle,  a  une  couleur  cuir  neuf^un  peu  foncé  par  Tusage,  sur  toutQ 
son  étendue. 

Pour  mieux  dire  :  c  Le  placenta,  tel  qu'on  le  voit  par  sa  face  fœtale, 
«  ressemble  par  sa  forme  ronde,  sa  convexité,  sa  couleur  et  sa  consis- 
te tance,  à  l'un  de  ces  beaux  champignons  (espèce  Cèpe  brun  clair) 
«  que  tout  le  monde  connaît.  Plusieurs  coupe6  faites  en  différents 
«  sens  prouvent  qu'il  est  formé  de  deux  couches  bien  distinctes. 

«  L'une,  très  ferme  au  toucher, homogène,  ayant  la  couleur  indiquée, 
a  deux  centimètres  d'épaisseur  sur  tous  les  points  et  jusque  sur  la 
circonférence.  C'est  le  chapeau  du  champignon. 

c  L'autre,  molle,  spongieuse,  très  vasculaire,  sous-jacente,  corres- 
«  pond  à  la  faoe  utérine.  Elle  est  constituée  par  les  villosités  choriales 
«  dont  l'ensemble  forme  les  cotylédons.  Et  sur  la  face  fœtale,  pas  plus 
«  que  sur  la  face  utérine,  on  n'aperçoit  la  plus  petite  plaque  jaunâtre, 
«  calcaire,  crétacée, ou  la  moindre  dégénérescence  graisseuse.» 

Histologie.  —  Le  traité  d'anatomie  pathologique  de  Cruveilhier^Q  eiui 
de  Laneereaux,  ne  m'ont  pas  fourni  d'exemple  d'un  placenta  de  ce 
genre.  Cependant  Verdier  (thèse  de  Paris,  1S68)  relate,  d'après  les  Ob- 
stetrical  Transactions  (1867),  un  fait  que  Bustamente  reproduit  (p.  116), 
et  qui  offre  de  l'analogie  avec  celui  que  je  viens  de  décrire. 

En  voici  le  simple  extrait  :  «  La  surface  utérine  ne  présente,  rien 
«  de  remarquable;  la  consistance  et  l'aspect  général  des  cotylédons 
«sont  normaux;  la  ïaice  fœtale  est  teintée  en  jaune  foncé.  La  sub- 
ji  atance  du  placenta  est,  dans  toute  l'étendue  de  cette  face,  ferme  et 
«  dure  ;  cette  induration   acquiert  une  épaisseur  d'un  demi-pouce 

«  au  bord  marginal A  la  coupe  cette  couche ^aune,  indurée,  tran- 

«  che  brusquement  sur  la  partie  molle  de  l'organe;  etc.,  (loc.  cit.) 

LdB  microscope,  du  reste,  devait  me  fixer  sur  la  nature  du  processus 
pathologique  qui  avait  envahi  l'arrière -faix. 
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.  J'en  avais  conservé  plusieurs  fragments  dans  l'alcool,  et  gr&oe  i 
robligeance  de  M.  le  professeur  Léon^  de  Rochefori^sur-Mer,  qui  a 
bien  voulu  examiner  lui-môme  le  néoplasme,  j*ai  pu  connaître  les 
détails  résumés  ci-aprôs  : 

«  Plusieurs  coupes  de  ce  tissu,  macéré  dans  Talcool  et  durci  depuis 
n  un  mois,  ont  toujours  donné  le  môme  résultat.  Aucune  d'elles  n'of- 
a  fre  d'éléments  figurés  se  rapportant  hua  tissu  normal.  Pas  decel- 
c  Iules  embryonnaires.  Rien  qu'une  masse  uniforme,  sorte  de  stroma 
«  fibreux,  dense,  que  rien  n'infiltre.  Cette  gangue  est  d'une  texture 
«  très  serrée  et  parfaitement  homogène.  On  n'y  trouve  ni  revêtement 
«  épithélial  (il  a  pu  disparaître  par  le  seul  fait  de  la  macération 
«  jBt  de  la  dessiccation),  ni  vaisseaux,  ni  nerfs.  Ce  savant  maître  croit 
«  à  une  dégénérescence  fibreuse  de  la  face  fœtale.  »  ' 

Suites  de  couches.  —  Mme  /?ou...,  n'eut  guère  de  fièvre  que  les  10 
et  11  mars,  après  quelques  frissons.  La  température  ne  dépassa 
pas  38<>  ;  le  pouls  se  maintint  à  110,  120  pulsations;  des  sueurs pro- 
fuses  se  déclarèrent.  Le  ventre,  frictionné  à  l'huile  camphrée,  fut 
entouré  de  cataplasmes  depuis  le  9  au  18  mars,  et  des  injections  va- 
ginales phéniquées  furent  opérées  2  fois  par  jour.  Jamais  il  n'y  en 
de  ballonnement  ni  de  douleurs. 

Le  12,  en  urinant,  la  malade  sentit  tomber  dans  le  yase  une  boule, 
disait-elle,  que  je  reconnus  pour  un  morceau  de  placenta  (cotylédons 
n'aytint  pas  été  décollés).  C'était  une  masse  charnue,  purulo-sangui* 
nolente,  ramollie,  du  volume  d'un  petit  œuf.  Les  locnies  durèrent 
jusqu'au  3  avril. 

Mme  Rou..,  se  leva  le  23  mars. 

Le  lundi  28  je  pus  l'examiner  à  fond  pour  la  première  fois,  malgré 
un  peu  de  sécrétion  lochiale.  Et  depuis,  le  11  avril,  profitant  de  sa 
bonne  volonté,  j'ai  contrôlé  et  perfectionné  mon  premier  examen. 

Conformation  générale  et  ossature;  membres;  rachis;  petvis;  scoUui; 
patkogênie.  —  Mme  Rou.,.  a  38  ans.  Bataille  =»  1"»  37.  Par  suite  de  l'élé- 
vation et  de  la  saillie  de  Tépaule  droite,  les  bras  paraissent  d'inégale 
longueur.  Mais,  en  mesurant  de  la  pointe  de  Vacromion  à  l'extrémité 
du  médius^  on  trouve  de  chaque  côté  0^,64.  Ils  sont  maigres,  droits, 
sans  courbures  rnchiliques.  Mains  fines. 

■  Du  Lord  supérieur  du  sternum  (creux)  au  sommet  de  l'appeadice 
xyphoïde  il  y  a  15  centimètres.  Le  buste  est  donc  court.  On  dirait 
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qu'il  S'enfonce  dans  le  bassin,  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gaucho 
(fig.  1).  L'espace  inter-coracoîdiea  (sommets)  =  26  centimètres. 

De  l'articulation  sterno-clavieulaire  droite  à  la  pointe  de  Tacromion 
il  y  a  18  centimètres;  à  gauche  on  trouve  16  cent.  1/2.  Toutes  ces  dis« 
tances  ont  été  prises  avec  un  galon  métré  appliqué  sur  la  peau. 

Sur  le  plan  tboraco-abdominal  on  observe  encore  Tinégalité  de  la 
hauteur  des  seins,  (^elui  du  côté  droit  semble  logé  sous  l'aisselle. 

La  distance  AO  comprise  entre  les  épines  liieiqiies  antéro-supérieures 
==  27  centimètres.  Celle  qui  sépare  le  milieu  des  crêtes  iliaques, 
AB  =  32  centimètres. 

De  la  symphyse  pubienne  à  l'épine  iliaque  arUéro' supérieure  gauche 
on  trouve  19  centimètres,  tandis  que  cette  mesure  prise  à  droite 
=  14  cent.  1/2. 

La  symphyse  est  évidemment  déviée  à  droite^  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  et  ne  peut  plus  correspondre  ainsi  àTangle  sacro-vertébral. 

La  hanche  gauche  fait  une  énorme  saillie,  et  parait  hypertrophiée 
vis-à-vis  de  la  hanche  droite,  beaucoup  plus  minco.  Enfin  elle  est 
plus  haute  que  sa  congénère  de  9  centimètres  environ. 

Conséquemment  le  bassin,  tel  que  l'esquisse  la  figure  1»  est  très 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche.  Il  est  asy^néirique* 

Son  aspect  extérieur  donne  la  pensée  d'un  type  oblique-walaire^ 
surtout  quand  on  réfléchit  à  ce  fait  si  important  de  V asymétrie  de  ses 
deux  moitiés.  On  peut  môme  dire  que  tout  le  tronc  est  asymitriqttè. 

Membres  pelviens  droits,  très  maigres,  d'égala  longueur,  sans  tra- 
ces de  rachitisme.  Pieds  petits.  Mme  Rou,,.  n'a  eu  aucune  maladie.  A 
18  ans  \dk  menstruation  a  été  difficile.  Elle  a  marché  seule  à  l'&ge  de 
14  mois. 

Cest  vers  l'âge  de  7  ans  qu'elle  s'est  déformée,  de  sorte  que,  à 
9  ans,  en  entrant  à  l'école,  elle  était  toute  de  travers  et  bossue. 

Elle  marche  bien.  Seulement,  quand  elle  augmente  de  vitesse,  elle 
jette  l'épaule  droite  en  avant,  et  dessine  alors  un  mouvement  de  tor* 
sien  du  tronc  sur  le  bassin.  Le  cœur  bat  sous  le  sein  gauche  sans 

m 

bruit  anormal.  Son  rhythme  est  précipité  ;  le  moindre  effort  l'accélère 
et  provoque  une  toux  sèche. 

Sauf  ses  avortements  et  accouchements  laborieux  cette  femme  n'a 
jamais  été  malade  depuis  l'âge  de  18  ans  (puberté).  Et  avant,  malgré 
une  vie  pleine  de  misères,  sa  santé  u  toujours  été  bonne.  Profession 
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de  tailleuse.  Tempérament  nerveux,  impressionnable.  Ses  frères  sont 
plutôt  petits,  mais  bien  conformés.  Aucune  espèce  de  diathésem 

SI  l'on  examine  son  plan  dorso-lombaire,  on  reste  étonné  à  la  vue 
de  l'énorme  bosse  qui  occupe  la  moitié  droite  du  thorax  (ûg«  2). 

Cette  êminence  quasi  monstrueuse  s*étend  de  la  premiôre  dorsale 
aux  premières  lombaires.  De  A  en  B  on  trouve  41  centimètres.  L'omo- 
plate droite  est  soulevée.  L*auscuItation  et  la  percussion  démontrent 
que  1q  poumon  eet  refoulé  dans  sa  moitié  inférieure  où  Ton  entend  des 
rÂles  sibilants.  La  sonorité  y  est  normale  comme  àgaucbe.  La  hauteur 
prise  déOenOVpa-i'tie  la  plus  profonde)  =  10  centimètres  à  peu  près. 
Il  existe  donc  chez  cette  femme,  sur  la  moitié  gauche  dn  thorax  (faoe 
postérieure)  une  vaste  excavation.  Elle  la  comble,  depuis  l'ftge  de 
16  ans,  avec  un  gros  tampon  d'ouate  de  29  sur  24  centimètres,  main* 
tenu  par  un  corset. 

Sans  cet  artifice  il  lui  serait  impossible  de  marcher.  La  bosse, 
enfin,  est  incurvée;  c'est-à-dire  qu'elle  côtoie  exactement  une  forte 
courbure  anormale,  à  eonvftxité  dirigée  à  droite  de  la  colonne  verte* 
brale»  intéressant  toutes  les  vertèbres  dorsales.  C'est  une  scoUose  des 
plus  accentuées;  avec  deux  courbures  compensatrices  :  Tune  eervieak 
Tautre  lombaire.  Le  doigt  reconnaît  facilement  la  série  des  apophyses 
épineuses,  ainsi  que  la  gouttière  vertébrale  d  gauche;  mais  à  droite, 
il  ne  trouve  pas  de  gouttière  semblable.  Par  contre  il  constate  que 
la  crête  saillante  CC*  est  formée  par  l'exagération  de  V angle  des  càteB, 
D'arrière  en  avant  on  suit  leur  trajet  dans  la  gibbosité;  les  espa- 
ces intercostaux  sontiplus  larges. 

A  droite  les  fausses  côtes  touchent  la  crête  iliaque  ;  les  arcs  des- 
cartilages  sternaux  sont  augmentés. 

A  gauche  les  côtes  entrent  dans  le  bassin  ;  bref  la  moitié  droite  dn 
thorax  paraît  hypertrophiée  vis-à-vis  de  lu  moitié  gauche.  C*est  use 
asymétrie  complète.  Les  figures  1  et  2,  donnent  un  aperçu  fidèle  jde  la 
conformation  de  Mme  Rou..., 

Etiologie  et  pathog^nie,  — La  patiente  n'est  ni  rackittqtie  ni 
ostëomalacique*  Mais  son  enfance  s'est  passée  daiis  une  noire 
misère.  Sevrée  prématurément,  ga  nourriture  a  été  détestable. 

À  9  ans  elle  a  été  mise  en  classe.  Elle  affirme  qu*à  cette 
époque  elle  était  déjà  hossve. 
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Pourquoi?  Dàs  Tâge  de  6  ans  1/3  à  7  ans,  dans  le  but  d'aider 
sa  mère,  elle  avait  été  forcée  d'aller  presque  tous  les  jours 
chercher  au  loin  un  pain  de  12  livres  qu'elle  portait  sur  la 
hanche  gatiche.  En  outre,  il  lui  fallait  garder  ses  frères  et  les 
avoir  sans  cesse  sur  les  bras.  De  sorte  que,  soit  en  marchant, 
soit  au  repos  et  debout,  elle  s'inclinait  constamment  sur  le 
côté  gauche.  S'enfonçant  dans  elle-même,  se  tordant  autour 
de  l'axe  du  corps  et  comprimant  ainsi  son  bassin  a&n  de 
pouvoir  garder  l'équilibre. 

Dès  son  entrée  à  l'école,  sa  maîtresse  lui  fit  porter  des  poids  de  2  à 
3  livres  (ferraille)  sur  la  hanche  droite,  pour  redresser  son  corps. 
11  ne  saurait  donc  être  ici  question  d'une  déformation  causée 
par  une  attitude  vicieuse  prise  sur  les  bancs,  onde  la  scoliosesco- 
lairede  Daily.  Il  y  a  eu  en  réalité  une  scoliose  indépendante  du 
rachitisme,  del'ostéomalacie.etdumalde  Pott.  C'est  une  «co^io^e 
idiopathique  (Tillaux,  Anatomie  topographique  y  p.  638),  déve- 
loppée sans  douleurs,  sans  troubles  de  la  santé,  mais  à  la  faveur 
d'une  dystrophie  générale,  et  surtout  de  l'attitude  forcée,  sou* 
vent  prise  par  Mme  Rou,,.  dès  sa  plus  tendre  jeunesse. 

Eafiû  chez  elle  encore,  de  môme  que  chez  les  scotiotiques,  la 
bosse  n'est  ni  médiane,  ni  formée  parles  vertèbres,  ainsi  que  cela 
existe  pour  les  rachitiqiùes  et  les  cyphotiqiies.  Elle  est  latérale^ 
formée  par  les  côtes  et  l'omoplate.  La  saillie  des  côtes  prouve 
qu'il  y  a  torsion  des  vertèbres  (Tillaux,  loc.  cit.,  p.  369.  —  Pro- 
fesseur Dubreuil,  Clinique  sur  le  mal  de  Pott,  Gazette  hebdo- 
madaire des  Sciences  médicales  de  Montpellier,  n9 15,  1881). 

Misère  et  surmenage,  telles  furent  certainement  les  causes  de 
cette  déviation  rachidienne. 

Et  sans  vouloir  créer  une  dénomination  nouvelle,  il  me  sem- 
ble rationnel  de  dire  que  c'est  là  une  scoliose  professionnelle, 
celle  des  enfants  surmenés,  ou  des  petits  porte-faiœ  (?). 

Pelvimétrie,  —  L'aspect  général  du  bassin,  son  asymétrie  bien  évi- 
dente et  démontrée  par  la  mensuration  partielle  que  j*ai  fait  connaî- 
tre, ea  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de  droite  &  gauche,  me 
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donnèrent  immédiatement  ridée  que  je  pouvais  avoir  sous  les  yeux 
un  bassin  oblique-ovalaire  spécial  ;  je  ne  dis  pas  un  bassin  de  Njêgeîe. 

Prenant  donc  pour  guide  les  indications  deNageU  lui-même,  que 
l'on  trouve  formulées  dans  le  Dictionnaire  Dechambre  (t. VIII,  p.  513,  arti- 
cle basûn  tncié,  Depaul),  ainsi  que  dans  Playfair  (p.  519)  et  d'antres 
classiques,  j'ai  mesuré  d'abord  à  Veitérieur  le  pelvis  de  ma  malade. 

Un  crayon  dermographique  et  un  compas  d'artisan  m'ont  large- 
ment suffi  pour  obtenir  les  distancée  nécessaires.  Voici  leur  ^ear 
exacte  exprimée  en  centimètres  : 

1»  De  la  tubérosité  ischiatique  gauche  à  l'épine  iliaque  postéro-so- 
pêrieure  droite,  20  centimètres.  Môme  distance  prise  de  droite  à 
gauche  =  21  cent.  1/2 

2^  De  l'épine  iliaque  antéro-supéricure  gauche  à  l'épine  iliaque  pos- 
téro-supérieure  droite,  15  cent.  1/2.  Môme  distance  de  droite  à  gau- 
che =  17  centimètres. 

30  Du  grand  trochanter  gauche  à  l'épine  iliaque  postéro-supérieure 
droite  17  centimètres.  Môme  distance  de  droite  à  gauche  =  14  cen- 
timètres. 

40  Du  bord  inférieur  delà  symphyse  pubienne  à  l'épine  iliaque  pas> 
téro^supérieure  gauche,  19  cent.  1/2.  Môme  distance  k  droite  =  18 
centimètres. 

b°  De  l'apophyse  épineuse  de  la  dernière  lombaire  à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  gauche,  21  cent,  1/2.  Môme  distance  à  droite =17 1/2. 

Sur  un  bassin  régulier,  toutes  ces  distances  sont  égales. 

Ici  on  voit  de  suite  qu'elles  diffèrent  de  1,  S,  3,  et  même 
4  centimètres. 

Il  s'agit  donc  d*un  bassin  obliquement  déformé.  Et  selon  P/aj/- 
/"atr  qui  Taffirme  d'après  A a?^e/e,  on  peut  diagnostiquer  sûre- 
ment alors  un  bassin  oblique  -  ovalaire.  Telle  est  ëgalemeut 
l'opinion  de  Danyau^  Depaul  y  et  de  tous  les  accoucheurs. 

Le  diagnostic,  enfla,  peut  être  contrôlé  par  l'expérience  des 
fils  à  plomb. 

Naegele  (traduit  par Danyau),  et  Depaul,  s'expriment  à  ce  sujet 
comme  il  suit  : 

«  C'est  un  des  caractères  essen  tiels  du  bassin  oblique-ovalain 
«  que  la  symphyse  du  pubis  soit  dirigée  d'un  côté^  et  le 
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«  de  l'ail  Ire....  Si  on  donne  à  une  femme  ayant  ce  genre  do  vi- 
c  dation  pelvienne  la  position  verticale,  adossée  à  un  plan...  et 
c  qu'on  laisse  tomber  lés  fils  à  plomb  des  points  désignés...; 
«  si  on  regarde  ensuite  perpendiculairement  au  plan  le  fil  anté- 
«  rieur,  on  verra  qu'il  ne  couvre  point  le  postérieur.  Ce  dernier 
«  ne  sera  pas  dans  le  plan  qu*on  peui  imaginer  entre  l'œil  et  le. 
((  premier;  il  se  déviera  à  droite  ou  à  gauche  suivant  le  côté  où 
a  se  trouve  l'ankylose  sacro-iliaque  {synostose)^  et  sa  déviation 
<c  sera  d'autant  plus  grande  que  le  vice  de  conformation  sera 
a  plus  considérable.  »  {Dictionnaire  Dechambrej  t«  YIII,  art* 
Sassin^  p.  514.) 

J'ai  donc  répété  plusieurs  fois,  à  chaque  examen,  Texpériencô 
précédente.  «  Or,  je  l'affirme,  le  fil  posé  sur  la  partie  inférieure 
«  delà  symphyse,  et  tenu  par  la  femme  elle-même,  s'est  tou- 
«  jours  dévié  à  droite  de  2  centimètres  au  moins  par  rapport 
c  au  fil  postérieur  ou  sacré  que  fixait  le  mari.  » 

Ma  conviction  est  absolue  à  cet  égard. 

En  résumé  la  conformation  visible  de  ce  bassin,  la  pelvi- 
métrie  externe,  l'expérience  de  Nœgele  me  font  déclarer  : 

1"  Qu'il  est  fortement  asymétriqxAe. 

£•  Ou'il  est  ohlique-o'oalaire, 

30  Qu'il  offre,  en  outre,  une  inclinaison  latérale  droite  très 
prononcée. 

Cette  dernière  déformation,  point  signalé  "p^v  Lobstein  et 
Nxgele  lui-même,  à  peine  entrevue  pds  Lenoir^  serait  caracté- 
térisée,  selon  M.  Depaul{z.vi,  cité,  p.  478),  par  ce  qui  suit  : 

«  Si  Ton  compare  entre  eux  les  deux  côtés  d'un  bassin  ainsi 
«c  vicié,  on  remarque  : 

€  Qu'une  crête  iliaque  s'élève  plus  d'un  côté  que  de  l'autre  ; 
«c  ici  il  y  a  une  différence  de  9  centimètres  environ, 

ce  Que  l'épine  iliaque  antéro- supérieure  ne  se  trouve  point 
ce  sur  le  même  plan  borizontal  à  droite  et  à  gauche  ;  cette  par-- 
ce    ticularité  est  frappante  sur  le  bassin  dont  je  parle  ; 

a  Et  que  les  ischions  offrent  parfois  la  même  différence  de 
c€  niveau.  » 

En  appréciant  à  plusieurs  reprise,  le  diamètre  bi  iéchiatiqué 
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qui,  chez  cette  femme,  égale  9  centimètres  à  peine  (procédé 
Chantreuil),  je  me  suis  assuré  que  i*ischion  droit  était  plas  proé- 
minent que  le  gauche,  et  que,  lorsqu'elle  prenait  l'attitude 
accroupie,  la  saillie  de  cet  os  se  trouvait  dans  un  plan  infé- 
rieur à  celle  de  Tischion  gauche. 

L'arcade  pubienne,  la  fente  vulvaire,  d'après  le  même  profes- 
seur, sont  également  plus  ou  moins  déviées,  et  ce  genre  de  yi- 
ciation  se  lierait  presque  toujours  à  d'autres  déformations  plus 
ou  moins  importantes. 

.  La  pelvimétrie  externe  a  déjà  prouvé  la  justesse  de  ces  asser- 
tions ;  la  pelvimétrie  interne^  on  le  verra  bientôt,  les  corroborera 
à  son  tour. 

Je  terminerai  ce  qui  à  trait  à  la  pelvimétrie  externe  en 
rappelant  : 

Que  la  distance  bisiliaque  est  de  32  centimètres  ;  au  lieu  de  27 
(moyenne)  ; 

Qu*entre  les  deux  épines  ant&o-$upMeures  il  y  a  27  centi- 
mètres, au  lieu  de  25  (moyenne). 

Et  que  le  diamètre  de  Baudeloçque  =  19  centimètres  (Ion* 
gueur  normale). 

Pelvimétirie  interne.  «•  Mme  Rou.».,  étant  debout,  appuyée  contre  uo 
meuble,  je  la  touche  sans  pouvoir  atteindre  Tangle  sacro-vertébral, 
malgré  l'emploi  de  Tindex  et  du  médius.  Ce  fait,  rapproché  de  son 
accouchement  à  terme,  en  1876,  qui  nécessita  rapplication  du  forceps, 
seulement  au  D.  L,  permet  de  croire  que  le  détroit  supérieur,  dans  son 
diamètre  promonto-iiubien  (utile),  est  au  moins  assez  large  pour 
laisser  passer  une  tôte  d'enfant  (fille),  en  position  O.l.D.P. 

a  Sur  un  bassin  oblique«ovalaire  le  sacrum  dériè  du  côté  de  la 
1  synostose,  n'occupant  plus  la  ligne  médiane,  il  est  de  peu  d'impor* 
t  tance  de  connaître  les  diamètres  sacro-pubiens  qui,  du  reste,  sont 
«  peu  ou  points  rétrécis.  »  (Pinard.  Thèse  inaugurale,  p.  25.) 

Quant  au  D.I.,  je  Ta!  mesuré  avec  le  plus  grand  soin,  et  j'ait  rouvê 
le  diamètre  eoeq/sous-pubien  =  à  7  cent.  1/2. 

L'excavation,  dans  laquelle  je  n'aurais  pas  pu  introduire  toute  la 
main  sans  provoquer  de  vives  douleurs,  m'a  offert  les  particularités 
suivantes  : 
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i^  La  concavité  du  sacrum  explorée  immédiatement  au-dessus  du 
coccyx  est  plus  profonde  qu'à  Tétat  normal. 

20  La  moitié  antéro-Iatérale  gauche  du  petit  bassin  semble  réelle- 
ment moins  large  que  la  moitié  antéro  latérale  droite. 

Voicî  comment  j'ai  pu  l'apprécier  :  t  L'index  droite  placé  dans 
«  l'angle  pubien,  où  il  prend  appui,  explore  la  face  interne  de  l'is- 
«  chion  droit,  touche  les  ligaments  soiatiques,  l'épine  sciatique,  et 
a  pivote  à  l'aise  dans  la  moitié  correspondante  de  Texcavation,  Maia 
«  l'index  gauelie^  posé  à  son  lieu  et  place  pour  exécuter  la  même  ma- 
«  nœuvre  dans  la  moitié  gauche  du  pelvis,  reconnaît  p2u«  loin  Tôpine 
a  sciatique,  et  plus  tôt,  ou  plus  près,  la  face  interne  de  l'ischion.  Il 
«  semble  que  la  paroi  latérale  gauche  du  petit  bassin  s'avance  vers  le 
«  sacrum.  9  ! 

3^  Avec  l'un  et  l'autre  doigt  il  est  impossible  de  côtoyer  le  bord 
correspondant  du  D  S. 

40  Le  diamètre  biischiatique  =  9  centimètres  à  peu  près. 

L'impossibilité  d'atteindre  l'angle  sacro -vertébral  n'a  pas  eu 
pour  seule  cause  la  situation  normale  de  cet  angle  par  rapport 
au  bord  supérieur  du  pubis.  Il  faut  aussi  tenir  compte  d'une 
forme  particulière  de  la  symphyse  chez  M»«  Rou. . . 

Son  épaisseur,  ou  hauteur,  prise  avec  le  plus  d'exactitude 
possible  =  6  cent.  1/2.  C'est  une  barrurey  anomalie  rare  sui^ 
vant  certains  accoucheurs,  tel  M.  le  D'  Pinard  qui,  sur  300 
bassins,  n'a  jamais  rencontré  de  symphyse  ayant  plus  de  5  cen-» 
timètres.  (Loc.  cit.  p.  44.) 

Oblique  en  bas  et  en  arrière,  se  prolongeant  de  la  sorte  vers 
le  coccyx,  elle  augmente  donc,  par  le  fait,  la  paroi  antérieure 
du  bassin,  en  diminuant  du  même  coup  le  diamètre  coccy- 
sous-pubien. 

L'angustie  du  D.L  suivant  la  direction  indiquée  s'explique 
ainsi  d'une  manière  claire  chez  la  malade,  évidemment,  la  bar- 
ru  re  a  augmenté  TimposBibilité  de  reconnaître  le  promontoire, 
I^s  doigts  explorateurs  se  sont  trouvés  trop  courts  de  la  diffé<* 
rence  existant  entre  la  hauteur  d'une  symphyse  normale  (4  cent. 
à  4  cent.  1/2),  et  celle  d'uïie  symphyse  prolongée  (barrure),  d,e 
6^  6.  1/2  à  7  centimètres.  Enfin,  comme  le  remarque  Joulin 
{Traité  des  accotschements,  p.  817),  dans  le  bassin  de  Ngogeh^  et, 
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les  obliques-ovalaires,  en  général,  le  toucher  ne  permet  pas  de 
joindre  le  promontoire,  d'abord  par  ce  qu'il  ne  se  trouve  point 
en  face  de  la  symphyse  pubienne,  et  qu'en  outre,  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  il  est  inaccessible  au  doigt.  Nœgeîe^  lui-même, 
avait  avancé  que  le  plus  souvent  (12  fois  sur  15)  la  distance 
sacro^pubienne  dépassait  10  centimètres  et  s'élevait  jusqu'à 
11,5.  (Voir  encore  à  ce  sujet,  thèses  de  Bailly,  p.  63;  de  Pinard, 
p.  17,  18,  etc.,  et  la  leçon  faite  à  l'hôpital  des  Cliniques  par  le 
professeur  agrégé  Ghantreuil,  p.  ^iS^^  Archives  de  Tocologie, 
numéro  d'avril  1881.) 

Le  D.  I.  de  Mme  Rou..,  est  donc  h  la  fois  vicîésuivant  les  diamètres 
tœey-sous-pubien  et  biischiatique. 

Cette  angustie,  que  j'avais  à  peine  soupçonnée  en  mai  1876,pcndaot 
l'application  du  forceps  sur  une  tôte  un  peu  défléchie  en  O.I.D.F, 
explique  bien  rinsuccès  de  ma  tentative  de  réduction. 

Car,  indépendamment  du  diamètre  biischiatique  du  D.I.  qui  s'opposait 
à  la  rotation,  la  saillie  prononcée  du  coccyx  a  pu  suffire  pour  arrêter 
la  branche  mAle  de  l'instrument  et  entraver  ainsi  la  manœuvre. 

Sans  doute,  comme  l'a  dit  M.  Tarnier  (Annales  de  gynécologie^  dé- 
cembre 1875),  dans  les  positions  0.  P.  qui  tardent  à  se  réduire,  c'est 
la  déÛexion  de  la  tête  qui  est  cause  du  retard.  De  sorte  que,  si  Tob 
applique  le  forceps  pour  ramener  l'O.  en  avant»  il  faut,  en  premier 
lieu,  bien  abaisser  le  sommet  ou  fléchir  le  tôte  pour  obtenir 
une  rotation  facile,  etc... 

Mais  ces  préceptes  ne  sont  exécutables,  bien  entendu,  que  sur  un 
bassin  régulier,  tandis  que  chez  Mme  Rou.,,  Tétruitesse  du  diamètre 
transverse  du  D.  I.  s*est  seule  opposée  à  la  réduction. 

C'est  pourquoi  la  première  tentative,  faite  en  sens  contraire  vers 
le  sacrum,  amena  rapidement  le  sommet  dans  le  diamètre  coccy* 
sous-pubien.  Et  malgré  qu*il  fût  vicié  à  7  cent.  1/2,  la  tète,  bénéfî- 
ciant  de  la  rétropulsion  du  coccyx,  trouva  dès  lors  un  espace  de  il 
centimètres  pour  son  dégagement,  qui  s'opéra  toutefois  d'une  fa- 
çon anormale  (substitution  de  la  face  au'  sommet). 

CONCLUSIONS. 

Je  crois  qu'un  résumé  synthétique  des  faits  les  plus  remar- 
squàbles  de  l'histoire  clinique  de  Mme  Rou.  ..est  nécessaire  pour 
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arrivera  des  coDolusions.  Si  je  n'a  vais  pas  suivi  et  examiné  cette 
malade  avec  une  sollicitude  dont  elle  était  bien  digne,  je  serais 
presque  tenté,  en  première  lecture,  de  douter  moi-mâme  du 
nombre  des  anomalies  que  j'ai  relevées  en  l'étudiant  à  fond. 
L'intérêt  qu'elles  excitent  est  donc  grand  ;  et  un  accoucheur 
plus  autorisé  que  moi  pourrait  probablement  mieux  donner  aux 
faits  relatés  ci-dessus,  Tinterprétation  rigoureuse  qui  leur  con« 
vient. 
Dans  qtielle  catégorie  ranger  le  bassin  de  Mme  Rou,..  ? 

Si  l'on  consulte  pour  cela  la  thèse  inaugurable  de  M.  Pi* 
nard  (p.  25),  on  voit  que,  sur  100  bassins  viciés,  spécialement 
examinés  au  point  de  vue  de  la  polvimétrie,  ce  professeur  éta* 
blit  cinq  catégories  principales,  au  nombre  desquelles  ne  figu- 
rent pas  les  bassins  ostéomaUiciques^  les  obliques-ovalaires^  et 
les  rachitiqvtes  à  sacrum  dévié  latéralement.  Sur  ces  différents 
types,  eh  effet,  la  connaissance  des  diamètres  sacro-pubiens 
est  à  peu  près  inutile  à  la  pratique. 

Dans  les  obliques-ovalaires  et  les  rachitiques  à  sacrum  dé- 
jeté, les  diamètres  promonto-pubiens  étant  peu  ou  point  rétré- 
cis, leur  intérêt  est  faible.  C'est  la  distance  sacro-cotyloïdienne 
du  côté  vers  lequel  est  porté  le  promontoire  qui  est  surtout  di- 
minuée. 

Mais,  en  prenant  la  classification  adoptée  par  le  même  profes- 
seur, eu  égard  à  la  pathogénie  des  violations  pelviennes,  je 
suis  conduit  à  le  ranger  dans  les  bassins  viciés  par  une 
courbure  quelconqi^  de  la  colonne  vertébrale, 

Touteinflexion  prononcéedu  rachis,  soit  scoliose^  soit  cyphose^ 
produite  dans  le  jeune  &ge,  a  pour  effet  de  relever  la  base  du  sa- 
crum en  «nrrière,  et  par  cela  même  d'agrandir  le  diamètre  an- 
téro -postérieur  du  D.  S.  (Pinard.) 

C'est  là,  très  probablement,  et  sans  oublier  l'obstacle  créé  par 
la  barrure^  ce  qui  existe  chez  Mme  Rou...j  sur  laquelle  je  n'ai 
jamais  pu  toucher  l'angle  sacro- vertébral.  L'influence  des  dé- 
viations du  rachis  sur  le  bassin  est  une  question  de  haute  im- 
portance récemment  traitée  par  le  D^  Hirigoyen  (thèse  d'agré^ 
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gÀtion,  1880).  Si  Ton  s'en  rapporte  au  compte  rendu  gu*en  ont 
fait  les  Annales  de  gynécologie  (p.  225,  numéro  de  mars  1881), 
on  apprend  que  cet  accoucheur  n'aurait  trouvé  sur  22  bassins 
modifiés  par  une  scoliose  non  rachitique,  que  detkjs  exemples  de 
vidation. 

Le  type  reconnu  chez  Mme  Rou,..  serait  donc  excepii<ynnelj 
la  scoliose  supposée  n'entraînant  que  rarement,  on  le  voit,  une 
déformation  pelvienne. 

Je  ne  m'engagerai  pas  davantage  sur  ce  terrain. 
.  Je  me  bornerai  à  exprimer  en  quelques  mots  les  caractères 
propres  au  bassin  que  je  me  suis  efforcé  de  déterminer  : 

a  Oblique-ovalaire,  fortement  asymétriq[ue,  et  à  inclinaison 
a  latérale  droite  très  prononcée.  Normal  ou  peu  s'en  faut, 
«  exagéré  peut-être  au  D.S.,  comme  diamètre  promonto-pu- 
a  bien.  A  sacrum  déjeté  à  gauche,  et  synostose  sacro-iliaque 
«  probable.  Rétréci  dans  tous  ses  diamètres  au  D.I.  Ayant, 
«  comme  forme  générale,  celle  d'un  entonnoir  très  oblique- 
ce  ment  dirigé  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite.  » 

Dans  un  mémoire  sur  la  scoliose  rachitiqtte\  Léopold  (de 
Leipsig),  déclare  que  : 
,   1^  Les  bassins  des  femmes  ainsi  déformées  sont  asymétriques, 

2®  Que  Tune  des  moitiés  est  rétrécie,  l'autre  élargie  aux  dé- 
troits. 

3<»  Et  que,—  ce  qui,  du  reste,  est  la  règle, —  à  l'élargissement 
duD.S.  correspond  le  rétrécissement  de  l'inférieur,  etc.  L^o^ 
pold  range  ce  type  de  bassin  dans  la  classe  des  bassins  compri- 
més^ C'est  une  variété  oblique-ovalaire.  (Hirigoyen.  Loc.  cit., 
p.  226.) 

Bassin  comprima,  variété  oblique-ovalaire^  par  scoliose  pro- 
fessionnelle et  non  rachitique.  Telle  est,  je  crois,  la  seule  et 
véritable  dénomination  qui  convieraie  au  bassin  de  Mme  Rou.,. 

Quel  a  été  maintenant  V ordre  de  succession  des  phénomènes 
tocologiques  depuis  le  20  février  jusqu' au  8  mars  chez  cette  mâ- 
ladef 


GONSIDâRATIONS  SUR  GBRTAINS  AVORTEMENTS.  191 

En  d'autres  termes^  comment  interpréter  climqf/^ement  ce 
qui  a  été  observé  f 

Voici  ce  qui  a  eu  lieu  selon  moi  : 

Le  20  février,  à  5  mois  et  7  jours  d'une  grossesse  très  heu- 
reuse, indemne  de  toute  complication,  Mme  Rou..,  prédis- 
posée par  son  état  nerveux,  et  par  trois  avortements  antérieurs 
sur  quatre  grossesses,  est  bouleversée  par  une  brusque  et 
pénible  impression.  Un  réflexe  énergique  en  est  la  suite.  Il 
cause  une  apoplea^ie  du  placenta,  avec  thrombose  de  la  région 
envahie  par  le  processus  apoplectique. 

Aucune  hémorrhagie  à  Textérieur.  La  thrombose  s*est  faite, 
il  faut  bien  le  rappeler,  sans  décollement  de  l'organe  sur  sa  pé- 
riphérie ;  et  le  caillot  lui-même,  véritable  agent  compresseur 
situé  entre  la  région  placentaire  décollée  et  la  surface  utérine 
correspondante,  a  bouché  les  sources  de  l'hémorrhagie.  Il  a 
constitué  presque  sur  le  champ,  en  un  mot,  une  sorte  de  digue 
(Duncan)  qui  s*est  opposée  à  une  hémorrhagie  par  les  cotylé- 
dons restés  adhérents. 

L'existence  de  caillots  volumineux,  d*épanchemenl8  de  sang 
entre  Tutérus  et  le  placenta  a  été  reconnue  et  signalée  depuis 
longtemps  par  Baudelocque^  le  chirurgien  Delafbrterie^  Albi* 
nus,  etc.  {In  Bustamente.  Loc.  cit.) 

Presque  aussitôt,  pour  la  première  fois  depuis  sa  grossesse, 
une  leucorrhée  apparaît.  C'est  un  symptôme  de  voisinage,  une 
hypercrinie  cervico-utérine,  sorte  d'épiphénomène  probable- 
ment dû  à  la  compression  subitement  établie  par  la  thrombose 
placentaire  dans  le  segment  le  plus  déclive  de  l'utérus.  Cet  écou- 
lement dure  sept  jours.  Douleurs  nulles.  Vie  ordinaire,  pleine 
de  fatigues. 

3  mars.  Mme  Rou...  commet  imprudences  sur  imprudences. 
Son  utérus  subit  d'abord  par  action  réflexe  l'effet  nuisible  de 
l'eau  froide,  et  par  action  directe,  quoique  médiate,  les  chocs 
répétés,  la  compression  intermittente  amenés  par  son  attitude 
penchée  sur  le  rebord  d'une  baille  à  linge.  Continuation  de  la 
vie  domestique.  Ascensions  et  descentes  continuelles  d'un  es- 
calier difficile*  Point  de  douleurs*; 
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Le  4.  Etant  assise  sur  une  chaise,  c'est-à-dire  courbée  sor 
elle-même,  position  not-malej  et  habituelle,  mais  dangereuse  tq 
les  circonstances,  elle  crève  son  œuf  et  perd  ses  eaux. 

Vu  le  manque  d*examen,  on  ne  peut  dire  si,  dès  la  ?eille  par 
çxemple,  malgré  Tabsencede  coliques,  il  n'y  a  pas  eu  dilatation, 
formation  de  poche  d*eaux  et  travail  prématuré. 

Le  5  mars,  à  midi.  En  se  baissant  brusquement,  une  hémor- 
rhagie  excessive  se  déclare.  La  violence  ainsi  subie  par  Tutérus 
a  donc  décollé  le  placenta,  non -seulement  dans  la  région  throoi- 
boséd  où  cet  organe  était  déjà  comprimé  et  repoussé  par  le 
caillot,  mais  encore  sur  la  périphérie,  en  amenant  ipso  facto  la 
JTupture  du  siniùs  coronaire. 
Telle  est  du  moins  mon  opinion. 
A.  la  suite  aucune  douleur,  aucun  symptôme  de  travail. 
Le  6.  Deuxième  hémorrhagie  subite.  Quantité  médiocie. 
.    Enfin  le  8,  à  10  heures  du  matin,  invasion  du  travail,  puis 
^.ccouchemeut  prématuré  dans  la  nuit,  à  6  mois  moins  quel- 
ques jours.  Placenta  très  adhérent.  Extraction  artificielle.  Suites 
de  couches  heureuses. 

L'examen  des  membranes  a  démontré  que  Tinsertion  du  pla- 
centa était  marginale. 

En  définitive, il  y  a  eu,  comme  ensemble  de  phénomènes  to- 
çologiques,  cette  singulière  coïncidenced'une  thrombose  siégeant 
sur  un  placenta  prœvia. 

J'hésite  à  croire  que  Tinserlion  vicieuse  ait  été  la  principale 
cause  de  Taccouchement  avant  terme.  Les  hémorrhagies  sym- 
ptomatiques  de  cette  anomalie  débutent  rarementavant  la  fiadu 
sixième  mois.  Si  Ton  parcourt  la  statistique  deThôpital  desCii- 
niques,  ony  voit, en  effet,  que  sur  71  casdlnsertion  anormaleil 
n'y  a  eu  que  5  cas  d'hémorrhagie  à  6  mois,  6  mois  1/2,  et  un 
seul  à  5  mois.  (Depaul,  Clinigite  obstétricale,  p.  653.) 

Généralement  c'est  dans  les  septième  et  huitième  mois  que 
se  déclarent  les  hémorrhagies  à  répétition,  pathognomoniques 
de  Tinsertion  vicieuse. 

Je  ne  nie  point,  cela  va  sans  dire,  l'action  possible  d'un  ré- 
flexe énergique  pour  causer  vine  métrorrhagie  par  décoUemeut 
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prématuré  d'un  placenta  greffé  près  du  col  de  la  matrice;  néan- 
moins je  préfère  accepter  comme  causes  déterminantes  des 
symptômes  ofTerts  par  Mme  Rou,,.^  Yapoplexie  placentaire  et 
la  ihromhose  préalables,  tout  eu  réservant  Tinfluen ce étiologique 
de  l'état  morbide  du  placenta. 

Cette  sclérose  (induration  générale)  de  la  face  fœtale  de  l'or- 
gane, que  le  microscope  a  démontré  être  une  dégénérescence 
fibreme,  cette  couche  néoplasmatique  comprenant  toute  l'éten- 
due du  placenta,  sur  une  épaisseur  do  2  centimètres,  était-elle 
antérieure  ou  postérieure  à  la  thombrose? 

Je  l'ai  déjà  dit,  il  n'y  a  pas  ici  d'antécédents  diathésique?, 
d'aucune  sorte  à  invoquer.  J'incline  donc  à  penser  que  l'altéra- 
tion fibreuse  a  été  la  conséquence  du  processus  apoplectique. 

On  ne  peut  guère  admettre,  en  effet,  que  la  thrombose  ait  eu 
lieu  le  5  mars  lors  de  la  première  hémorrhagie,  parce  qu'il  fau- 
drait prétendre  alors  que,  du  5  au  8,  le  tissu  même  de  l'organe 
a  subi  en  trois  jours  une  aussi  profonde  dégénérescence,  ce 
qui  paraît  invraisemblable. 

Conséquemment  il  me  semble  plus  juste  de  croire  que  l'apo- 
plexie et  la  thrombose,  dues  au  puissant  réflexe  invoqué,  ont 
pu,  par  le  désordre  apporté  à  la  circulation,  par  la  compression 
exercée  sur  les  cotylédons  correspondants  et  voisins  entre  les- 
quels il  y  avait  aussi  thrombose  [caillots  interstitiels^  jetées 
thrombosiques),  pervertir  la  nutrition  du  placenta  et  provoquer 
ainsi,  par  sa  dystrophie,  la  dégénération  fibreuse  signalée. 

L'aspect  du  caillot^  sa  consistance,  sa  forte  adhérence  à  la  ré- 
gion Ihombrosée,  les  traces  d'organisation  qu'il  présentait  té- 
moignent plutôt  d'une  origine  remontant  au  20  février,  c'est-à- 
dire  à  quinze  jours  avant  l'accouchement. 

La  bonne  conformation  du  fœtus,  sa  longueur,  sou  poids, 
son  ensemble  qui  correspondait  à  l'âge  de  6  mois  à  peu  près, 
sont  enfin  des  raisons  de  croire  que  les  villosités  choriales,  or- 
ganes essentiels  de  sa  nutrition,  n'avaient  été  que  peu  ou  môme 
pas  du  tout  influencéesparl'étatpathologiquedela  face  fœtale. 
«  La  thrombose  se  produirait,  du  reste,  de  bonne  heure,  selon 
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«  DuncaD;  elle  semble  nécessaire  pour  conserver  la  vie  du  fœ- 
tus. »  (P.  400  et  402.) 

Quant  à  préciser  le  siège  exact  de  la  sclérose  de  la  face  fœtale 
du  placenta,  c'est  une  question  que  j*énonce  ici  avec  la  plus 
grande  réserve. 

L'examen  macroscopique  du  parenchyme,  dont  j'ai  conservé 
un  fort  échantillon,  prouve  qu'au-dessous  de  la  couche  néo- 
plasmatique  existent  de  nombreuses  divisions  vasculaires  qui 
s'enchevêtrent  avec  les  villosités,  et  que  dans  cette  région  tout 
est  tomenteux  et  normal.  Le  tissu  connectif  du  chorion  me  pa- 
raît donc  être  le  siège  de  la  dégénérescence,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
eu  prolifération  excessive  du  tissu  lamineux  préchorial  {mem- 
brane lamineuse  de  Joulin).  Virchow  ^iJIiidebrandt,  selon P^ay- 
fair^  auraient  décrit  sous  le  nom  de  myxome  fibreux^  une  allé- 
ration  très  rare,  mais  peu  dé&nie,  du  tissu  conjonctif  chorial 
(p.  289). 

Je  compléterai  ma  pensée  sur  la  pathogénie  du  fait  de 
Mme  Rou,..  en  déclarant  que,  sans  la  frayeur  épi'ouvée  le  20  fé- 
vrier, il  est  probable  que  sa  grossesse,  très  heureuse  jusqu'à  ce 
ce  jour,  serait  arrivée  près  du  terme.  L'insertion  vicieuse  du 
placenta,  plutôt  relative  à  cause  de  la  direction  transversale  de 
l'utérus,  n'aurait  vraisemblablement  dénoncé  son  existence 
que  dans  le  courant  du  huitième  mois.  Et  le  fœtus,  alors  plus 
vigoureux,  aurait  eu  de  grandes  chances  de  survie. 

Dans  la  circonstance  il  est  évident  que  l'émotion,  que  le  sai- 
sissement qui  a  empoigné  Mme  Rou..,  a  été  Torigine  des  pro- 
cessus tocologiques  qui  se  sont  déroulésdu20  février  au  9  mars, 
pour  aboutir  (après  des  traumatismes  divers  ayant  agi  comme 
causes  déterminantes)  à  son  accouchement  prématuré. 

Le  choc  moral  a  donc  une  puissance  réûexogène  presque 
fatale  chez  certaines  femmes  nerveuses,  dites  impressionnables, 
et  Ton  ne  peut  niur  que  pendant  la  grossesse  et  Tétai  puerpéral 
qui  la  suit,  cette  puissance  ne  soit  des  plus  dangereuses.  J'ai 
donné  des  faits  à  Tappui. 
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En  voici  d'autres,  non  moins  probants,  qui  compléteront  ce 
que  j'avais  à  dire  sur  celte  influence  étiologique. 

Obsbryation.  — ^  Le  21  mars  1881,  alors  que  je  visitais  UmeRou.,,^ 
une  autre  femme,  portant  à  peu  près  le  môme  nom,  Tépouse  Roux^ 
habitant  ma  localité,  accouchait  naturellement,  pour  la  quatrième 
fois,  d'une  grosse  fille  venue  en  O.I.G.A.,  à  6  heures  du  matin. 

A  7  heures,  cette  femme  demande  à  son  mari  de  télégraphier  pour 
faire  venir  sa  mère. 

Le  sieur  Roua^  terrassier,  répondit  un  peu  brusquement  :  fai  bien 
le  temps. 

L'accouchée  éprouva  un  choc  moral  tel  qu*une  crise  nerveuse  éclata 
sur  le  champ. 

A  8  heures,  j'assistai  à  un  accès  d^éclampsief  pendant  lequel  la  lan- 
gue fut  mordue. 

A  9  heures,  nouvelle  crise,  après  une  demi-heure  de  coma  environ. 

Prescription  :  Sirop  de  chloral  et  solution  de  bromure  de  potassium^ 
une  cuillerée  de  l'un  et  de  l'autre,  de  demi-heu^^  en  demi^heure;  la- 
vements chlorates. 

A  11  heures,  nouvel  accès,  mais  moins  fort.  Entre  les  crises,  la 
femme  i^oux,  quoique  hébétée,  répond  aux  questions  qui  lui  sont  faites. 

Continuer  le  traitement. 

A  9  heures  du  soir,  nouvelle  crise  peu  intense.  L'écoulement  lochial 
a  lieu.  Lotions  phéniques.  Cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  22.  Nuit  sans  accès.  La  malade  ayant  les  malléoles  œdématiées, 
j'analyse  les  urines  qui  sont  sans  albumine.  Une  seule  attaque  dans  la 
matinée.  Même  traitement. 

Le  23.  Excellent  état.  Lochies  normales.  Pas  encore  de  mouvement 
fluxionnaire  des  seins.  Un  peu  d'hébétude.  Bouillon.  Lait.  Propreté. 

L^éclampsie  (peu  grave)  comme  force  des  crises  et  comme  nombre, 
a  codé  au  bromure  de  potassium  et  au  chloral.  Les  urines,  analysées 
encore  le  23  au  moyen  de  l'acide  nitrique  et  de  la  chaleur,  ne  conte- 
naient point  d'albumine, 

La  malade  avait  perdu  le  soavenir  de  son  accouchement. 

Mais,  circonstance  singulière,  l'idée  lixe  de  voir  sa  mère  la  pour- 
isuivalt  sans  cesse. 

Le  24.  Elle  l'attendait  donc  avec  impatience,  sans  la  voir  arriver, 
lorsque,  vers  8  heures  du  soir,  elle  fut  prise  d'un  accès  de  manie  aigve. 

Mâchoires  serrées.  Crachotements  continuels.  Délire.  Mouvements 
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désordonnés.  Pouls  à  120,130,  presque  filiforme.  Au  comade  réclamp- 
sie  succédait  une  véritable  folie -Muerpérale  qui  me  parut  liée  au  dé- 
faut de  lactation,  quoique  provoquée,  sans  nul  doute,  par  rémotion 
•des  jours  précédents. 

Prescription  :  Bromure  de  potassium,  hydrate  de  chloral,  toutes  les 
fois  qu'il  sera  possible.  Lavements  peu  volumineux  au  cbloral.  Vési- 
catoire  à  la  nuque» 

Le  25.  Môme  état.  Quelques  intervalles  de  calme  dus  à  ractioo  hyp- 

otique  des  médicaments.  Pouls  très  petit,  à  120,  130.  Selles  et  urin^ 

involontaires.  Ventre  un  peu  ballonné.  L'enfant  ne  peut  s'allaiter  vu 

l'agitation  do  la  mère  qui  le  repousse,  et  l'état  des  seins,  peu  gonflés« 

donnant  par  la  pression  du  mamelon  une  crômc  verddtre  {coïosiram). 

Le  2b.  Arrivée  de  la  mère  de  la  malade  dans  la  soirée.  La  femme 
Roux  semble  la  reconnaître.  Nuit  olus  calme. 

Le  26  matin.  Je  peux  faire  avaler  50  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  dans  du  café.  Bromure  et  chloral. 

Journée  meilleure.  La  malade  a  reconnu  sa  mère  qui  Tentoure  de 
tous  ses  soins. 

Le  26.  Même  étaf*.  Un  peu  de  délire  dans  Taprès  midi,  mais  véri- 
table crise  aigui  le  soir  et  pendant  la  nuit. 

La  femme  Roux  attrape  ses  rideaux,  sort  de  son  lit  où  Ton  a  beau- 
coup de  peine  h  la  remettre.  C'est  de  la  folie. 

Le  27.  Tout  rentre  dans  Tordre.  80  centigrammes  de  quinine  sont 
absorbés.  Le  lait  monte.  L'enfant  tète  bien.  Ventre  souple.  Le  délin* 
a  cessé.  Convalescence  à  dater  du  30.  Le  pouls,  je  le  répète,  a  é!é 
petit,  misérable,  désordonné,  à  120,  130  pulsations. 

D'après  hunter^  Oooch  et  Playfair,  ce  serait,  dans  de  telles 
circonstances,  un  symptôme  d'une  haute  gravité,  le  présage 
d'une  mort  presque  certaine. 

Pour  terminer,  je  donnerai  maintenant  une  série  de  f^uîs 
observés  sur  une  même  personne.  Ce  sont  autant  d'exemples 
d'accouchements  prématurés,  bien  démonstratifs,  de  la  puis- 
sance réflexogène  des  impressions  morales  vives  et  subites. 

Observations.  —  M"«  X...,  petite  de  taille,  d'une  grande  beauté, 
épouse  d*un  ingénieur  distingué,  peut  être  caractérisée  par  ce  seul 
mot  :  scnsilive, 

«  Mariée  à  23  ans,  en  1S72,  jouissant  de  tout  le  confort  imagina- 
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c  ble,  à  la  campagne;  elle  accouche  spontanément  en  1873,  à  6  mois, 
«  d'un  enfant  qui  vit  quelques  heures.  Des  émotions,  des  eaisis- 
«  sements  éprouvés  pendant  des  courses  en  voiture,  ont  été  regardés 
«  comme  les  causes  de  Tinterruption  de  cette  première  grossesse. 

8  En  i874,M'>®X...,au  terme  de  8  mois, a  une  contrariété  excessive, 
c  en  apprenant  que  son  mari  est  obligé  de  s*absenter  pour  quelques 
c  heures.  Le  choc  moral  tue  son  enfant  jusque-là  très  vigoureux,  à 
«  en  juger  par  les  mouvements  auxquels  il  se  livrait.  Cessation  subite 
«  de  ces  mouvements  avec  l'émolion  ressentie. 

«  Le  lendemain  invasion  dii  travail.  La  rigidité  du  col  nécessite 
•  «  une  saignée. 
a     La  version  est  pratiquée  pour  extraire  un  garçon  se  présentant 
«  par  Vépaule^  et  dont  la  mort  était  connue  avant  Topération. 

t  En  1875  nouvelle  grossesse.  Au  terme  de  8  mois  environ,  M">«  X..., 
«c  dont  la  santé  était  bonne,  est  effrayée  perses  chevaux  qui  s'empor* 
«  lent  et  Tentraînenl  à  grande  vitesse.  Le  travail  se  déclara  presque 
«t  aussitôt.  La  version  fut  encore  nécecsaire  pour  avoir  une  fille- 
«  morte,  engagée  par  V épaule, 

c  Ea  1879  quatrième  grossesse.  Les  jrécau tiens  les  plus  grandes 
«  sont  prises.  Hélas  !  la  fatalité  allait  déjouer  tous  les  calculs.  L'ac- 
«  couchcment  devait  avoir  lieu  le  13  février  1880,  date  aussi  certaine 
«  que  possible. 

•c  Le  21  janvier  M*"^  X  ..,  dontTétat  général  ne  laissait  absolument 
«  rien  à  désirer,  reçoit  la  visite  d'une  de  ses  amies,  elle-même  dans 
«  un  étut  de  grossesse  avancée,  qui  venait  lui  faire  part  de  sa  pro- 
«  chaîne  délivrance.  A  peine  assise,  la  dame  visiteuse  se  trouve  mal  et 
c  tombe  en  syncope. 

«  M"®  X...  est  aussitôt  saisie  d'efTroî,  pousse  des  cris,  appelle  au 
«  secours,  et  éprouve  les  symptômes  avant-coureurs  du  travail. 

c  Le  lendemain,  22  janvier,  elle  fut  encore  délivrée  par  la  version 
c  d'un  enfant  venu  comme  les  autres  en  présentation  de  Vépaule, 
«    mais  vivanL  »  '* 

Cette  jeune  femme,  si  iiiléressante,  si  courageuse,  a  donc 
subi  trois  fois  Ibl  version,  pour  le  même  motif  :  bassin  proba- 
blement vicié  au  D.  S. 

Idalgré  sa  joie,  et  toates  les  plus  belles  espérances,  uuecatas- 
trophe  allait  se  produire. 

Lies  suites  dQ  couches  furent  excellentes  jusqu'au  7  février. 
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Mais  ce  jour  môme  une  émotion  profonde,  impossible  à  pré- 
voir, vint  encore  tout  bouleverser.  M.  X...,  le  mari,  fut  forcé 
d'aller  dans  une  ville  voisine  où  rappelaient  ses  affaires.  Dans 
Taprès-midî  le  train  qui  le  ramenait  eut  quelques  minutes  de 
retard.  Il  n'en  fallut  pas  davantage  poiu*  attérer  sa  jeune  épouse 
dont  l'imagination  surexcitée  inventa  de  suite  un  déraille- 
ment, une  rencontre  de  trains,  etc.,  etc. 

Pour  comble  de  malheurs  elle  fut  prise,  le  lendemain  8  fé- 
vrier, d'un  frisson  d'une  violence  inouïe.  Son  état  général  si 
bon  devint  des  plus  graves. 

Chaque  jour,  quoi  que  Ton  fit,  le  frisson  revenait  plus  épou- 
vantable, menaçant  de  la  tuer.  Elle  mourut  le  13  mars,  malgré 
les  soins  les  plus  assidus,  succombant  en  réalité  à  unepidebiU 
il^O' fémorale  aYec  pyohémie,  - 

J'ai  beaucoup  connu  M""°  X...,  qui  a  bien  voulu  me  donner 
elle-même  les  détails  de  ses  trois  premiers  accouchements. 

Sa  sœur,  témoin  de  ses  souffrances,  m'a  retracé  ceux  du  der- 
nier. Ils  sont  aussi  exacts  que  désolants.  Us  ne  prouvent  que 
trop,  enfin,  l'action  pernicieuse  du  choc  moral  pendant  lagros- 
sosse  et  Tétat  puerpéral,  ou,  si  Ton  préfère,  tous  les  dangers 
de  la  puissance  réilexogène  du  mens  agitât  moletn. 


DE  L'AMPUTATION  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 

DANS  LA  METRITE  CHRONIQUE  (1). 
Par  M.  le  De  A.  LebloMd. 

Notre  intention,  en  faisant  cette  communication,  n'est  pa«  de 
passer  en  revue,  Tétude  complète  de  la  métrite  chronique,  mais 
seulement  d'appeler  l'attention  sur  l'amputation  du  col  comme 
mode  de  traitement  de  cette  maladie,  lorsquelle  a  résisté  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinairement  employés.  L'amputation 


(4)  Méfqoirc  coraœur.iqué  au  Congrès  de  Londres. 
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du  col,  que  notre  excellent  maître  M.  le  D^  Gallard  a  pratiquée 
sous  nos  yeux  plusieurs  fois,  et  à  laquelle  nous  avons  eu  recours 
dans  deux  cas  de  métrite  chronique  qui  avaient  été  vainement 
traités  par  les  moyens  ordinaires,  mérite,  croyons-nous,  de  pi'en- 
dre  rang  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  indications 
opératoires,  nous  verrons  quec*est  surtout  à  la  première  période 
de  la  maladie  que  ce  procédé  est  applicable.  Cette  période,  que 
l'on  appelle  période  de  ramollissement  ou  d'infiltration,  est  ca- 
ractérisée par  l'hyperhémie  du  parenchyme  utérin,  laquelle  a 
pour  conséquence  une  infiltration  du  sang  et  de  la  sérosité  dans 
J 'épaisseur  du  tissu.  Le  col  devient  mou  et  augmente  de  volume. 
Le  plus  souvent  il  se  recouvre  d'ulcérations  fongueuses  et  sai- 
gnantes, et  prend  une  coloration  plus  ou  moins  violacée  en 
rapport  avec  le  degré  d'hypei'hémie. 

L'augmentation  de  volume,  bien  qu'occupant  tout  l'utérus, 
atteint  cependant  plus  habituellement  le  col,  qui  se  tuméfie,  s'en- 
tr'ouvre,  et  dont  les  lèvres  se  renversent  en  dehors  de  façon  à 
produire  la  déformation  connue  sous  le  nom  d'ectropion  des 
lèvres  du  col. 

A  cette  période,  qui  dure  des  mois  et  souvent  des  années, 
succède  la  période  d'épaississement  ou  d'induration,  caracté- 
risée par  la  dureté  et  la  pâleur  du  tissu.  On  observe  alors  la 
iiminution  de  la  vascularisation  et  la  production  de  produits  de 
aouvelle  formation,  tels  qu'éléments  fibro-plastiques  et  fibres 
le  tissu  conjonctif  ;  on  a  affaire  alors  à  une  véritable  sclérose. 
Cette  transformation  du  parenchyme  est  le  mode  de  guéri- 
on  spontané  de  la  métrite  chronique,  et  c'est  elle  que  la  plu- 
part des  traitements  ont  pour  but  d'obtenir. 

Ces  notions  d'anatomie  pathologique  étaient  utiles  à  rappeler, 
ar  ce  sont  elles  qui  vont  justifier  l'opération  que  nous  allons 
xposer  bientôt. 

Enumérons  maintenant  en  quelques  mots  les  divers  moyens 
aiployés  pour  combattre  la  métrite  chronique  à  sa  première 
ériode. 
Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  moyens  généraux,  dont 
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l'emploi,  toujours  utile,  ne  suffit  pas  toutefois  pour  obtenir  la 
guérisou.  C'est  ainsi  que  le  fer,  Tarsenic,  les  préparations 
iodées,  peuvent  rendre  de  réels  services  chez  certaines  femmes 
diathésiques. 

Les  moyens  locaux,  tels  que  sangsues,  ventouses,  scarifica- 
tions, sont  très  utiles  au  début  de  la  maladie,  ou  lors  de  ces 
retours  congestifs  si  fréquents  au  voisinage  des  époques;  mais 
lorsque  la  maladie  est  constituée  depuis  longtemps,  il  faut 
avoir  recours  à  des  caustiques  plus  ou  moins  énergiques. 

Les  applications  de  nitrate  d'argent,  de  teinture  d'iode,  d*acide 
nitrique,  l'acide  chromique,  etc.,  bonnes  dans  les  métrites  de 
moyenne  intensité,  ne  donnent  pas  de  résultats  marqués  lors- 
que la  maladie  dure  depuis  des  années  et  lorsque  le  col  est 
volumineux  et  recouvert  d'ulcérations  fongueuses. 

C'est  alors  que  Ton  a  recours  à  la  cautérisation  au  fer  rouge. 
Ce  caustique  est  employé  en  vue  de  détruire  une  certaine  épais- 
seur de  tissu  utérin  et  de  modifier  les  conditions  de  nutrition  de 
Torgane,  afin  d'obtenir  plus  tard,  lors  de  la  cicatrisation,  la  pro- 
duction de  fibres  de  tissu  conjonctif ,  qui  en  se  rétractant  dimi- 
nuent le  calibre  des  vaisseaux,  et  empêchent  le  retour  des  hyper- 
hémies. 

Comme  la  cautérisation  doit  être  destructive,  le  fer  rouge 
doit  être  manié  hardiment,  l'application  de  cet  agent  caustique 
doit  être  faite  énergiquement. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  conseillé  Tignipuncture  du  col 
qui  consiste,  comme  Ton  sait,  à  faire  pénétrer  un  cautère  fili- 
forme ou  un  fil  de  platine  rougi  par  l'électricité  à  une  profon- 
deur do  5  à  6  millimètres  dans  6  à  8  endroits  différents  de  là 
surface  du  museau  de  tanche.  Ce  moyen,  qui  est  bon  et  qui 
donne  lieu  souvent  à  la  guérison,  ne  doit  pas  être  négligé;  tou- 
tefois, l'ayant  vu  échouer,  nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne 
serait  pas  possible  d'obtenir  la  guérison  en  retranchant  complè- 
tement le  col. 

L'amputation  étant  pratiquée  dans  une  maladie  qui  ne  corn- 
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promet  jamais  la  vie,  il  était  nécessaire  de  recourir  à  un  procédé 
d'amputation  qui  ne  fût  pas  dangereux. 

L'expérience  que  nous  avons  uous-raême  et  celle  du  D"^  Byrne 
de  Brooklyn,  qui  nous  a  dit  avoir  pratiqué  l'amputation  du  col 
dans  plus  de  deux  cents  cas  sans  avoir  eu  à  regretter  aucun 
accident  notable,  nous  autorise  à  préconiser  l'opération  au 
moyen  du  fil  galvano-caustique.  Aussi  nous  ne  parlerons  pas 
de  Tamputation  au  moyen  de  la  chaîne  d'écraseur,  du  serre-* 
nœud  de  Maisonneuve^  des  ciseaux. 
Exposons  maintenant  comment  nous  avons  procédé  : 
La  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  position 
donnée  ordinairement  en  France  pour  l'examen  des  femmes, 
le  chirurgien  introduit  le  spéculum  de  Gemrig  [voy.  la  figure)^-  , 
qui  est  formé  de  deux  valves  susceptibles  de  s'écarter  fortement 
au  moyen  d'une  vis  placée  sur  les  manches  de  l'instrument;  lô 
col,  une  fois  mis  à  découvert,  est  entouré  par  un  fil  de  platine 
préalablement  placé  sur  la  tige  d'un  galvano-cautère,  et  formant 
ainsi  une  anse.  Lorsque  le  fil  est  placé  à  la  hauteur  voulue,  on 
serre  le  treuil  sur  lequel  s'enroule  le  fil  et  l'on  fait  passer  le 
courant  d'une  pile  au  bichromate  de  potasse. 


La  section  doit  être  faite  lentement  pour  éviter  l'écoulement 
du  sang.  Gomme  l'amputation  a  lieu  au  fond  du  spéculum,  la 
crépitation  produite  par  la  section  du  tissu  permet  de  se  rendre 
compte  du  degré  d'incandescence  du  fil,  et  par  conséquent  d'évi- 
ter une  section  trop  rapide.  La  crépitation  doit  être  à  peine 
perceptible  à  l'ouïe. 

Lorsqu'on  examine  la  surface  de  sec  tien,  l'opération  une  fois 
terminée,  on  trouve  qu'elle  présente  une  teinte  jaunâtre  entre- 
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mêlée  de  stries  brunâtres  ;  c'est  à  peine  s*il  s*écoule  quelques 
gouttes  de  sang.  On  panse  ensuite  la  plaie  avec  un  tampon 
d'ouate,  imbibé  d'une  solution  phéniquéeau  Gentième,  etron  fait 
chaque  jour  deux  à  trois  irrigations  phéniquées  dans  le  vagin. 
La  cicatrisation  se  fait  ensuite  assez  lentement  ;  trois  semaines 
à  un  mois  sont  nécessaires  pour  l'obtenir.  Le  col,  examiné  plu- 
sieurs mois  après  l'opération,  s'est  en  partie  reformé,  il  se  pré' 
sente  sous  l'asi^ect  à*un  col  nuUipare,  de  petit  volume  et  de  peu 
de  longueur  ;  sa  coloration  est  rougeâtre.Ghez  deux  femmes  que 
nous  avQUs  ainsi  examinées  plusieurs  mois  après  Topération, 
nous  avons  trouvé  le  col  presque  normal»  et  tel  que«  sans  être 
averti)  il  nous  eût  été  impossible  de  reconnaître  ropération  i 
laquelle  elles  avaient  été  soumises. 

En  résumé  nous  concluons  que  : 

1®  L'amputation  du  col  de  l'utérus  peut  être  pratiquée  dansU 
métrite  chronique  lorsque  la  maladie  a  résisté  aux  autres  métho- 
des de  traitement. 

2o  L'amputation  étant  faite  pour  remédier  à  une  maladie  qui 
n'entraîne  jamaisla  mort  par  elle-même,  il  est  indispensable  de 
recourir  à  une  méthode  opératoire  ne  présentant  que  peu  de 
danger. 

3^  Le  col  doit  être  amputé  au  fond  du  vagin  au  moyen  du  fil 
galvano-causti  que. 
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NOTE  SUR  UN  CAS 

D'ALLONGEMENT  HYPERTROPHIQUE 

DK    LA    PORTION    SUS-VAGlNACB    DU    COL    DE    L'UTERUS. 
Par  ■•  Olivier,  interne  det  hôpitaux. 

S'il  fallait  s'en  tenir  aux  descriptions  dogmatiques  des  au- 
teurs qui  ont  écrit  avant  1858,  c'est-inlire  avant  ta  publicatios 
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du  mémoire  de  Huguier  (1)  sur  rallongement  hypertrophie, 
que  du  col  de  Tutérus,  cette  affection  serait  extrômement  rare. 
Mais  si  on  analyse  les  faits  épars  dans  la  science,  on  en  trouve 
des  exemples  assez  nombreux.  Saviard,  Morgagni,  Levret,Glor 
guet,  M""^  Boivin  et  Dugès  en  avaient  publié  des  cas  bien  nets;, 
mais,  quoique  ayant  bien  vu  que  l'utérus  était  allongé  et  }ue 
cet  allongement  portait  surtout  sur  le  col,  ce  qui  les  avait  lei 
plus  frappé,  c'était  le  prolapsus.  Ce  qu'il  fallait  montrer,  c'est 
que  rallongement  était  la  lésion  primordialOi  essentielle;  le 
pi*olapsus,  un  accident  secondaire  et  exceptionnel» 

C'est  ce  qu'a  fait  Huguier.  Il  a  démontré  que  dans  les  cas 
semblables  à  celui  dont  nous  allons  donner  la  description  plus 
loin,  il  y  a  non  pas  prolapsus  complet  de  l'utérus,  mais  allon« 
gement  de  la  portion  sus- vaginale  du  col. 

Depuis  le  travail  d'Huguier,  un  certain  nombre  d'observa- 
tions ont  été  publiées,  notamment  par  notre  maître  M«  Gallard, 
qui  en  a  fait  le  sujet  d'une  très  intéressante  leçon  (2).  Mais  ca 
gui  manque  à  la  plupart  de  ces  observations,  c'est  la  relation 
de  l'autopsie  et  l'examen  bistologique.  Ayant  eu  la  bonne  for- 
tune d'en  observer  un  cas  type,  dans  lequel  l'amputation  co- 
noïde  a  été  faite  et  dont  le  sujet  vient  de  mourir  de  ramollisse* 
ment  cérébral,  il  nous  a  paru  utile  d'en  publier  robservation, 

La  nommée  Lan...  (Jeanne),  âgée  de  65  ans,  et  exerçant  la 
profession  de  blanchisseuse,  entre  le  14  juillet  1881  dans  le  ser- 
vice du  D'  Gallard,  à  l'Hôtel-Dieu.  Cette  femme  fut  réglée  à  16 
ans,  et  ses  règles  furent  toujours  régulières.  Elle  eut  trois  en- 
fants ;  les  deux  premiers  accouchements  se  firent  facilement, 
mais  le  troisième  fut  laborieux,  dura  trois  jours,  et  il  fallut  le 
terminer  par  la  version  podalique.  Ce  dernier  accouchement 
eut  lieu  à  l'âge  de  42  ans,  et  à  partir  de  ce  moment  les  règles 
ne  reparurent  plus.  Les  suites  de  couche  furent  normales,  et 


(1)  Huguier,  Sur  les  allongements  hyperirophiques  du  col  de  tutérus  (Mé" 
moires  de  V Académie  de  médecine,  1839,  t.  XXIII,  p.  279). 

(2)  Gkillard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes^  Parii,  1879, 
p.  783. 
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elle  reprit  son  travail  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Depms 
cette  époque  sa  santé  fat  parfaite.  Cependant  elle  dit  que  de 
temps  en  temps,  lorsqu'elle  travaillait  trop,  elle  souffrait  un  peu 
dans  le  bas-ventre,  ce  qui  n'arrivait  jamais  avant  son  dernier 
accouchement.  Il  y  a  deux  ans,  en  faisant  un  eiTort  violent 
pour  soulever  une  cuve,  elle  ressentit  une  douleur  assez  vive 
dans  le  bas-ventre,  et  une  tumeur  apparut  brusquement  à  la 
vulve.  Elle  fut  forcée  de  cesser  son  travail  et  de  se  coucher  ;  au 
bout  de  quelques  heures,  elle  réussit  à  faire  rentrer  la  tumeur, 
et  les  douleurs  cessèrent  aussitôt.  Depuis  cette  époque,  chaque 
fois  que  la  malade  reste  quelques  instants  debout,  le  prolapsus 
reparaît  et  rend  la  marche  pénible  et  douloureuse  ;  en  même 
temps  elle  éprouve  une  sensation  de  pesanteur  sur  le  périnée  et 
chaque  pas  détermine  Tapparition  d*élancements  qui  s'irra- 
dient jusque  dans  les  aines.  Bientôt  se  montrèrent  des  pertes 
jaunâtres,  très  abondantes  et  parfois  fétides,  qui  l'incommo- 
daient beaucoup.  Depuis  Tapparition  de  la  tumeur  à  la  vulve,  la 
malade  a  des  envies  fréquentes  d*uriner,  mais  la  miction  est  diffi- 
cile et  parfois  douloureuse,  et  elle  nous  dit  que  quelquefois  elle 
ne  peut  arriver  à  uriner  qu'après  avoir  fait  rentrer  la  tumeur. 
La  constipation  est  habituelle  et  parfois  très  opiniâtre.  La  santé 
générale  est  restée  bonne.  L'examen  local  nous  donne  les  rcn- 
seignements  suivants  :  la  paroi  abdominale  permet  par  sa  sou- 
plesse l'exploration  facile  du  petit  bassin.  Par  le  palper,  on  sert 
en  arrière  du  pubis  une  tumeur  arrondie  et  mobile  qui  parait 
être  le  fond  de  l'utérus.  Les  annexes  ne  présentent  rien  de  par- 
ticulier. Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  rencontre  presque 
immédiatement  le  col  utérin,  qui  est  gros  et  de  consistance  as- 
sez dure.  La  lèvre  antérieure  est  proéminente;  la  lèvre  posté- 
rieure, moins  volumineuse,  semble  fuir  en  arrière.  L'orifice 
est  entr*ouvert;  mais,  comme  son  pourtour  n'est  pas  ramolli,  le 
doigt  ne  peut  y  pénétrer.  La  surface  du  col  est  saine,  on  n'y 
sent  pas  d*uIcération.  Si  ou  pratique  la  palpation  en  môme 
temps  que  le  toucher,  on  peut  s'assurer  que  la  tumeur  qu'on 
sent  en  arrière  du  pubis  est  bien  le  fond  de  l'utérus,  car  on  peut 
faire  facilement  mouvoir  Tutérus  entre  ses  deux  mains.  Les 
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culs-de-sac  sont  souples,  libres,  et  out  leur  profondeur  normale. 
On  place  alors  la  malade  sur  un  lit  à  spéculum,  les  jambes  for- 
tement écartées,  et  on  lui  ordonne  de  pousser;  on  voit  immé- 
diatement le  col  apparaître  à  la  vulve,  mais  il  la  dépasse  à  peine. 
On  saisit  alors  le  col  et,   malgré  des  tractions  répétées,  on 
n'arrive  pas  à  rabaisser  davantage.  On  peut  alors  constater 
de  visu  qu'il  est  augmenté  de  volume,  mais  qu'il  n'est  pas  al- 
longé dans  sa  portion  intra-vaginale.  En  effet,   en  avant  le 
vagin  s'insère  à  2  centimètres  du  bord  libre  de  la  lèvre  infé- 
rieure, et  en  arrière  à  1  centimètre  et  demi.  Son  volume  est 
augmenté,  avons-nous  dit;  en  effet,  il  mesure  d'avant  en  ar- 
rière 52  millimètres,  et  dans  le  sens  transversal  40  millimètres. 
Ces  mesures  ont  été  prises  avec  le  compas  d'épaisseur.  En  abais- 
sant, autant  que  possible,  la  lèvre  antérieure  du  col,  on  remar- 
que que  la  paroi  vaginale  a  été  entraînée.  On  introduit  alors  ime 
sonde  de  femme  en  argent,  et  on  est  forcé  de  porter  très  forte- 
ment le  pavillon  eu  haut  pour  obtenir  quelques  gouttes  d'urine  ; 
on  cherche,  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  vaginale  herniée,  le  bec 
de  la  sonde,  et  on  le  sent  presque  immédiatement  à  l'entrée  du 
vagin,  en  avant  de  l'insertion  vaginale  du  col.  Il  y  a  donc  cysto- 
cèle  vaginale^  ce  qui  explique  les  difficultés  d'uriner  éprouvées 
par  la  malade,  lorsque  le  col  était  à  la  vulve.  M.  Gallard  prati- 
que ensuite  le  toucher  rectal,  et  il  constate  qu'il  y  a  un  peu  de 
rectocèle  vaginale.  On  réintroduit  la  soude  dans  la  vessie  et 
M.  Gallard  cherche  à  en  sentir  le  bec  à  travers  la  paroi  rectale. 
Ses  essais  sont  infructueux,  et  il  se  rend  parfaitement  compte 
qu'un  corps  volumineux,  l'utérus,  se  trouve  interposé  entre  la 
soude  et  son  doigt.  Il  introduit  enfin  un  hystéromètre  dans  la 
cavité  utérine;  cet  instrument  s'y  enfonce  de  105  millimètres. 
Après  avoir  retiré  son  hystéromètre,  il  essaie  de  réduire  l'uté- 
rus; celui-ci  se  laisse  d'abord  refouler,  mais  bientôt  on  se  sent 
arrêté  par  une  résistance  qu'on  ne  peut  surmonter;  c'est  à 
peine  s'il  est  remonté  de  3  à  4  centimètres.  La  présence  du 
fond  de  l'utérus  en  arrière  du  pubis,  alors  que  le  col  est  à  la 
vulve,  le  résultat  du  calhétérisme  utérin,  permettent  de  rejeter 
immédiatement  Fidée  d'un  prolapsus  de  l'utérus.  Il  y  a  cepen-^ 
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dant  un  certain  degré  de  prolapsus,  mais  il  est  ici  certaine* 
ment  secondaire.  Nous  ne  pouvons  avoir  affaire  qu'à  une  hyper- 
trophie du  col  de  Tutérus. 

Nous  ne  confondrons  pas  TaUongemeut  hypertrophique  de  la 
portion  sus-vaginale  du  col,  auquel  nous  avons  affaire  dans  ce 
cas,  avec  celui  de  la  portion  sous-vaginale,  parce  que  dans  ce 
dernier  il  n'y  a  pas  de  refoulement  de  la  vessie  et  du  rectum, 
pas  même  du  vagin  dont  la  cavité  est  augmentée;  de  plus,  le 
col  qui  dépasse  la  vulve  ne  peut  rentrer  dans  le  vagin.  Or,  nous 
avons  vu  plus  haut  que»  chez  notre  malade,  on  pouvait  faire  ren- 
trer le  col  dans  le  vagin,  et  qu'il  y  restait  pouvu  que  la  malade 
gardât  la  position  couchée. 

Quel  traitement  fallait-il  appliquer  à  cette  affection?  M.  Gai- 
lard  pensa  immédiatement  à  faire  Tamputation  conoïde  du  col, 
selon  le  procédé  d'Huguier.  On  pouvait  cependant  discuter  l'op- 
portunité d'une  opération,  qui,  sans  être  très  grave,  pouvait 
néanmoins  offrir  des  dangers,  étant  donnée  la  proximité  du  pé- 
ritoine et  de  la  vessie,  et  objecter  l'âge  de  la  malade. Un  certain 
nombre  de  raisons  sérieuses  militaient  en  faveur  de  l'opératiou. 
Tout  d'abord  la  maladie  avait  débuté  après  la  ménopause,  et  il 
y  avait  bien  peu  de  chances  pour  qu'elle  s'arrêtât  dans  sa  mar- 
ch3.  Ensuite,  la  gêne  qu^imposait  la  tumeur,  tant  par  son  vo- 
lume que  par  les  douleurs  et  les  tiraillements,  était  assez  in- 
supportable pour  que  cette  femme,  qui,  quoique  âgée,  vivait 
de  sa  profession,  ne  reculât  pas  devant  une  opération  même 
dangereuse,  dans  l'espoir  d'obtenir  sa  guérison.  Un  traitement 
général  quelconque  n*aurait  été  d'aucun  effet  sur  une  pareille 
affection.  11  eût  été  impossible  de  maintenir  la  tumeur  avec  au 
pessaire,  ét?.nt  donnés  la  très  grande  largeur  de  Torifice  vagi- 
nal, la  mollesse  des  tissus  et  le  peu  de  profondeur  des  culs-de- 
sac  vaginaux.  On  pouvait  encore  songer  à  faire  l'occlusion  de 
la  vulve,  soit  au  moyen  de  sutures,  comme  le  conseille  Fricke» 
soit  au  moyen  de  cautérisations  profondes  et  répétées,  comme  l'a 
fait  Gaillard,  de  Poitiers,  dans  un  cas  de  prolapsus.  Ce  moyen  est 
bon  lorsqu'il  s'agit  de  maintenir  seulement  un  utérus  qui  tombe; 
mais,  dans  rallongement  hypertrophique  du  col,  celui-ci  vien- 
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dra  butter  contre  ToDstâcle,  et  si  cet  obstacle  est  insurmonta^ 
ble,  il  en  résultera  des  pressions  douloureuses,  qui  auront  pour 
conséquence  d'aggraver  les  souffrances  de  la  malade  au  lieu 
de  les  calmer. 

L'âge  de  la  malade  devait  faire  rejeter  toute  idée  d'autoplas- 
lie  ;  car,  en  eitet,  si  ces  opérations  réussi<3sent  assez  bien  chez 
les  jeunes  femmes,  elles  manquent  presque  toujours  chez  les 
femmes  âgées,  dont  les  tissus  ont  perdu  la  vitalité  nécessaire 
pour  amener  l'accolement  des  tissus  avivés  et  mis  en  contact. 
Restait  donc  l'opération  d'Huguier.  C'est  ce  qui  fut  décidé. 
M.  Gallard  en  confia  Texécution  à  M.  Pozzi. 

Le  28  juin  M.  Pozzi  procéda  à  l'opération  de  la  fagon  sui- 
vante : 

La  malade  étant  couchée  dans  la  position  que  Ton  donne 
en  France  aux  femmes  pour  l'examen  au  spéculum,  on  pro- 
céda à  lachloroformisation.  Quand  la  malade  fut  bien  endormie, 
)e  col  fut  fixé  solidement,  à  Taide  d'une  pince  de  Museux  im- 
plantée d'avant  en  arrière  sur  le  col,  à  2  centimètres  environ 
de  son  sommet.  Puis  le  chirurgien  introduisit  un  doigt  dans 
le  rectum  et  le  recourba  en  avant  de  façon  à  le  faire  saillir 
aussi  bas  que  possible  sur  la  tumeur,  afin  de  bien  marquer  les 
limites  les  plus  inférieures  auxquelles  atteignait  le  rectum,  et 
de  se  guider  sur  ce  doigt  pour  éviter  de  blesser  tant  le  rectum 
que  le  péritoine.  Il  fit  alors  sur  la  partie  postérieure  du  col,  au 
point  d'insertion  du  vagin,  une  incision  semi*lunaire,  à  con- 
cavité antérieure  ;  puis,  tandis  qu'un  aide  portait  on  haut  et 
en  avant  toute  la  tumeur,  il  continuait  son  incision  en  portant 
la  pointe  du  bistouri  en  haut  et  en  arrière,  mais  sans  toutefois 
entrer  encore  dans  le  tissu  utérin. 

Cette  première  dissection  faite,  M.  Pozzi  essaie  de  faire  la 
dilatation  deTurèthre  avec  le  petit  doigt;  il  y  parvient  avec  quel- 
que difficulté  ;  mais  s'apercevant  alors  que  le  doigt  est  un  peu 
court,  il  introduit  une  sonde  d'homme  en  argent  et  en  tourne 
le  bec  vers  la  partie  inférieure  du  cul-de-sac  vésical,  qu'un 
aide  est  chargé  de  faire  constamment  saillir^  U  fait  alors^  im- 
médiatement eu  arrière  et  au-dessous  de  la  saillie  formée  par 
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le  bec  de  la  sonde,  une  autre  incision  semi-circulaire  à  coq- 
veiité  antérieure  et  dont  les  extrémités  rejoignent  celles  de 
rincision  postérieure.  Cela  fait,  il  sépare  lentement  et  à  petits 
coups  la  partie  antérieure  du  col,  de  la  vessie  et  du  cul-desac 
du  péritoine,  dans  uno  étendue  de  2  centimètres  environ.  li 
revient  ensuite  à  Tincision  postérieure  et  pénètre  peu  à  peu 
dans  le  tissu  utérin  jusqu'à  ce  qu^il  ait  atteint  la  partie  moyenoe 
à  peu  près  ;  reprenant  enfin  Tincision  supérieure,  il  coupe  clr- 
culairement  le  tissu  utérin  et  achève  la  section  par  un  coup  de 
bistouri  dirigé  horizontalement  pour  rejoindre  rincision  pos- 
térieure. 

La  partie  ainsi  enlevée  présentait  la  forme  d'un  cône  dont  la 
base  correspondait  au  museau  de  tanche.  Le  cône  mesura;: 
45  millimèlres  de  la  base  au  sommet. 

La  section  du  tissu  utérin  donna  lieu  à  une  perte  de  sang 
assez  considérable.  Aussi,  pour  y  remédier,  dût-on  appliquer 
un  certain  nombre  de  pinces  à  forcipressure.  Dans  les  points 
où  le  tissu  était  dense,  comme  dans  les  parties  où  la  section 
avait  porté  dans  Tépaisseur  du  tissu  utérin,  Thémostase  fut 
obtenue  en  traversant  le  tissu  avec  des  épingles  recourbées  e:. 
forme  de  tenaculum,  et  au-dessus  desquelles  on  enroula  un  fil 
de  soie.  Les  épingles  furent  laissées  eu  place,  après  qu*ou  eut 
eu  soin  d*en  couper  la  pointe  ;  elles  seront  plus  tard  enlevées 
au  moyen  d'un  fil  attaché  à  leur  tête. 

Lorsqu*on  se  fut  bien  assuré  qu'il  ne  s'écoulait  plus  de  sang, 
on  abandonna  le  moignon,  qui  remonta  aussitôt  dans  la  cariie 
du  vagin  ;  puis  on  plaça  quatre  ou  cinq  grosses  boulettes  de 
charpie  imbibées  d'eau  phéniquoe  dans  le  vagin  et  le  tout 
fut  maintenu  à  Taide  d'un  bandage  en  T. . 

Le  soir  nous  trouvons  la  malade  très  calme  et  ne  sou£rrâi:t 
pas  ;  le  pouls  est  à  72,  la  température  à  37,6  ;  seulement  eil-' 
n'a  pas  uriné  depuis  le  matin.  Nous  la  sondons  et  retirons  en- 
viron un  demi-litre  d'urine.  Le  lendemain  malin  elle  se 
plaint  de  ressentir  quelques  coliques  ;  elle  n'a  pas  uriné  depuis 
la  veille.  Nous  la  sondons  de  nouveau.  M.  Gallard,  pensiut 
que  cette  rétention  d'urine  pouvait  être  due  à  la  compressiou 
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exercée  par  les  boulettes  de  charpie,  nous  engagea  à  en  retirer 
deux,  ce  que  nous  fîmes  séance  tenante.  La  malade  a  80  pulsa- 
tions, et  38*»  de  température. 

Le  soir  Tétat  général  est  bon,  quoique  la  température  soit  à 
38,2,  et  le  pouls  à  80.  Elle  a  uriné  dans  le  courant  de  l'après- 
midi. 

Le  30.  La  nuit  a  été  fort  bonne,  pas  la  moindre  douleur  dans 
le  ventre.  Le  malin,  température  37,2,  pouls  66,  Nous  retirons 
les  autres  tampons  et  faisons  une  injection  avec  de  l'eau  phé- 
niquée  au  40". 

A  partir  de  C3  jour  la  température  resta  constamment  entre 
37o  el  37,5.  Jamais  la  malade  ne  se  plaignit  de  souffrir  dans  le 
ventre.  Dès  le  quatrième  jour  elle  voulait  se  lever  et  aller  re- 
prendre ses  occupations.  Le  S  juillet  les  épingles  tombèrent. 
Malgré  notre  insistance,  se  trouvant  tout  à  fait  bien,  elle  vou- 
lut sortir  le  11  juillet.  M.  Gallard  voulut  avant  son  départ  se 
rendre  compte  de  l'état  de  la  cicatrisation  ;  il  pratiqua  l'examen 
au  spéculum,  mais  en  prenant  de  très  grandes  précautions. 
Voici  ce  qu'il  constata.  La  cicatrisation  du  col  est  commencée, 
mais  fort  peu  avancé.?,  la  surface  en  est  rouge,  non  saignante  et 
de  bon  aspect.  En  avant  et  tout  autour  du  col,  la  paroi  vaginale 
est  presque  comme  au  premier  jour  ;  la  cicatrisation  y  est  à 
peine  ébauchée. 

Le  22  juillet,  le  mari  de  notre  malade  vint  nous  demander  de 
vouloir  bien  la  reprendre,  nous  disant  que  depuis  sa  sortie  elle 
était  tombée  en  enfance.  Nous  la  reprîmes  volontiers,  désireux 
que  nous  étions  de  suivre  les  progrès  de  la  guérison  de  l'opé- 
ration. Elle  présentait  en  effet  tous  les  signes  du  ramollisse- 
ment cérébral.  La  maladie  fit  des  progrès  rapides;  dès  les  pre- 
miers jours  du  mois  d'août,  elle  tomba  dans  une  somnolence 
continuelle,  dont  on  la  tirait  avec  beaucoup  de  peine.  Elle  s'étei- 
gnit dans  le  coma  le  22  août.  Pendant  toute  cette  période,  il 
noua  avait  été  impossible  de  faire  l'examen  au  spéculum,  étant 
donné  l'état  de  la  malade.  Aussi  tenions-nous  beaucoup  à  en 
faire  l'autopsie  aussi  complète  que  possible.  Malheureusement 
la  famille  fit  opposition  et  nous  dûmes  nous  contenter  do  l'exa- 
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men  des  organes  génitaux  que  nous  pûmes  obtenir.  En  md 
la  description  : 

Nous  ouvrîmes  le  vagin  par  sa  partie  postérieure  jusqu'au 
niveau  du  col,  et  après  avoir  rabattu  la  paroi  de  chaque  côté, 
voici  ce  que  nous  constatâmes  :  la  paroi  vaginale  est  ssclioD- 
née  circulairement  à  environ  2  centimètres  en  avant  du  moi- 
gnon utérin  qui  aurait  plus  tard  formé  le  col.  De  ce  point  aa 
moignoUi  la  paroi  vaginale  manque  ou  plutôt  elle  esl  for* 
mée  en  avant  par  une  lame  de  tissu  cellulaire  épaisse  de 
4  millimètres  et  par  le  péritoine,  en  arrière  par  cette  même 
lame  dont  Tépaisseur  est  moindre,  un  peu  plus  de  2  millimè- 
tres, et  le  péritoine.  Ce  sont  ces  deux  lames  qui  unissent  le  n- 
gin  à  Tu térus»  Le  bord  postérieur  de  la  paroi  inférieure  de  la 
vessie  s^arréte  juste  au  niveau  du  point  où  a  été  faite  rinclsion 
antérieure.  La  surface  de  section  du  col  utérin  en  en  voie  de 
cicatrisation  et  il  y  a  déjà  une  rétraction  très  notable  des  tissas. 
Cette  rétraction  ne  s*est  probablement  pas  faite  régulièrement. 
car  il  nous  a  été  impossible  de  faire  pénétrer  un  stylet  dans  l'u- 
térus. Cependant  le  canal  cervical  n'est  pas  bouché,  car,  en 
comprimant  Tutôrus,  nous  arrivons  à  faire  sortir  un  mucus 
rougeâtre. 

Ce  qui  reste  de  Tutérus  ressemble  absolument  à  un  ulérus 
normal;  il  ne  paraît  nullement  hypertrophié.  En  voici  d'ailleurs 
les  dimensions,  qui  ont  été  prises  au  compas  d'épaisseur  :  dia- 
mètre étendu  de  la  base  au  sommet  deTorgane,  70  niillimèties; 
le  plus  grand  diamètre  transversal  qui  s'étend  d'une  trompe  à 
l'autre  mesure  41  millimètres;  enûn  le  diamètre  antéro-poslé- 
rieur  mesuré  au  niveau  de  la  partie  la  plus  épaisse  du  coq^ 
est  de  23  millimètres.  Nous  prenons  ensuite  les  dimensions  de 
ce  qui  reste  du  col,  à  1  centimètre  environ  au-dessus  delà  sur- 
face libre  et  nous  trouvons  :  diamètre  antéro-postérieur,  30;  dia- 
mètre transversal,  28  millimètres.  Il  y  adonc  une  rétraction.  Nous 
ouvrons  alors  l'utérus  par  sou  fond  et  nous  introduisons  ud 
stylet  dans  sa  cavité;  après  quelques  tâtonnements  il  pénètre 
dans  le  col,  il  n'en  sort  qu'avec  difficulté  et  en  déchirant  un  peu 
le  tissu.  Nous  achevons  la  section  de  Tutérus  sur  sa  surface 
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postérieure  et  nous  constatons  que  le  canal  cervical  est  notable- 
ment rétréci  et  de  pliis  qu*il  est  dévié  à  droite.  L^utérus  est  par- 
faitement sain  et  ses  parois  ont  l'épaisseur  normale. 

Nous  avons  pratiqué  Vexamen  histologique  de  la  portion  du 
col  qui  a  été  enlevée.  Après  en  avoir  fait  séjourner  des  parcelles 
dansTalcool,  puis  dans  la  gomme picriquée,  puis  dans  Talcool, 
jusqu'à  durcissement,  nous  avons  enfin  fait  dos  coupes  que 
nous  avons  colorées  au  picro-carmin.  Voici  ce  que  nous  avons 
constaté  :  le  tissu  est  constitué  par  des  fibres  musculaires  lis- 
ses en  nombre  extrêmement  considérable.  Ces  fibres  ont  des 
dimensions  beaucoup  plus  grandes  qu*à  l'état  normal.  Elles  «ont 
reliées  entre  elles  par  une  quantité  de  tissu  conjonctif  qui  dé- 
passe celle  qu'on  trouve  dans  un  utérus  sain.  A  voir  ce  tissu, 
on  se  croirait  en  présence  d'une  coupe  de  tissu  utérin  prise  sur 
un  utérus  à  l'état  de  gestation.  Il  est  traversé  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  dilatés,  remplis  de  sang.  Enfin  il  est  siU 
lonné  de  glandes  en  grappe  extrêmement  ramifiées  et  dévelop- 
pées. En  résumé  nous  sommes  en  présence  d'une  byperplasie 
de  tous  les  tissus  entrant  dans  la  structure  de  l'utérus,  muscles, 
glandes,  tissu  conjonctif,  sans  que  leurs  rapports  réciproques 
soient  modifiés  d'une  manière  notable. 

Réflexions.  —  Cette  observation  présente  un  certain  nombre 
de  points  intéressants  que  nous  désirons  faire  ressortir  en  quel- 
ques mots.  La  plupart  des  auteurs  représentent  l'amputation 
conoïde  du  col  comme  une  opération  grave  et  dangereuse.  Telle 
n*est  pas  notre  opinion.  Nous  avons  parcouru  un  grand  nom- 
bre d'observations,  les  cas  de  mort  y  sont  extrêmement  rares. 
Huguier  a  eu  treize  guérisons  sur  quatorze  opérations  ;  c'est  à 
peine  si  dans  quelques-unes  il  y  a  eu  des  accidents.  Notre  ob- 
servation,  jointe  à  celles  déjà  publiées  par  M.  Gallard,  en  est 
une  nouvelle  preuve.  C'est  donc  en  somme  une  opération  quïl 
ne  faut  pas  craindre  de  faire,  sans  attendre  pour  cela  que  la 
maladie  soit  très  avancée. 

Notre  malade  confirme  une  fois  de  plus  l'étiologie  admise 
par  les  auteurs  ;  elle  était  blanchisseuse,  ou  plutôt  laveuse,  ce 
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gui  est  pis,  puisque,  outre  qu'elle  élait  forcée  de  se  tenirdeboal 
tonte  la  journée,  elle  faisait  souvent  des  efforts  pour  soulerer 
des  cuves.  Elle  a  eu  trois  enfants  et  le  dernier  accouchement 
ne  put  être  terminé  qu'au  bout  de  trois  jours  de  travail  par  b 
version.  Une  des  choses  que  les  auteurs  redoutent  le  plus  est 
Touverturede  la  vessie;  cette  crainte  nous  paraît  exagérée, et 
cela  résulte  pour  nous  de  Texamen  des  pièces  dont  nous  aTom 
donné  plus  haut  la  description.  En  effet  le  bord  postérieur 
de  la  paroi  inférieure  de  la  vessie  ne  dépassait  pas  le  poiat 
d'incision  autérieur;  il  n'y  avait  donc  pas  danger  d'7  péné- 
trer; la  dissection  a  porté  sur  la  lame  de  tissu  cellulaire  qui 
sépare  Tutérus  du  péritoine  et  le  seul  danger  était  d'ou?h: 
ce  dernier;  il  en  est  do  même  en  arrière,  où  il  faudrait  onm 
le  cul-de-sac  péritonéalj'ecto-utériu  pour  atteindre  le  rectum. 
Dans  un  seul  cas  publié  par  M.  Gallard,  le  chirurgien  a  ou- 
vert le  péritoine  et  malgré  cela  il  n*y  a  pas  eu  la  moindre  lu- 
flammatiou  ;  ce  qui  laisserait  croire  que  la  lésion  du  péritoine 
à  ce  niveau  est  peu  grave. 

Parmi  les  accidents  consécutifs  de  Topera tion  M.  Gallard 
signale  le  rétrécissement  du  canal  cervical  du  col  lUérin. 
Cet  accident  est  rare,  puisqull  ne  Ta  observé  que  dans  un 
seul  cas  où  il  a  dû.  opérer  la  dilatation  pour  faire  cesser  des 
accidents  qui  menaçaient  de  devenir  sérieux;  M.  Bernutz  et 
M.  Courty  en  ont  aussi  observé  chacun  un  cas,  mais  Huguier 
ne  Ta  jamais  vu  survenir  à  la  suite  de  14  opérations  quil  2 
pratiquées.  Cependant  il  faut  y  prendre  garde,  car  chez  notft 
malade  il  y  avait  déjà  un  rétrécissement  et  il  est  probable  qu'il 
se  lût  accentué.  Chez  une  femme  de  65  ans  Toblitératioa  de 
col  n'aurait  probablement  amené  aucun  accident,  mais  si  cette 
femme  eût  été  jeune,  encore  réglée,  on  aurait  eu  à  coup  ^ûr 
des  accidents  de  rétention.  Aussi  pensons-nous  qu'il  serai» 
bon,  sitôt  la  section  faite,  d*introduire  dans  la  cavité  du  oûî 
une  petite  sonde  en  gomme.  De  la  soi-te,  on  éviterait  cer- 
tainement une  oblitération  et  très  probablement  un  rétrécisse- 
ment. 
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L*ezameû  histologique  que  nous  avons  pratiqué  démontre 
très  nettement  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  hypertrophie 
pure  et  simple  de  tous  les  éléments  du  tissu  utérin. 

Enfin  il  est  une  dernière  remarque  que  nous  voulons  faire. 
Plusieurs  auteurs  et  tout  particulièrement  M.  Bernutz  ont  nié 
la  présence  d'une  lame  de  tissu  cellulaire  entre  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  et  le  péritoine.  Chez  notre  malade  elle  exis- 
tait et  elle  était  épaisse  de  plus  de  2  millimètres.  C'est  donc 
avec  raison  que  M.  Gallard  a  admis  et  soutenu  Tinflamma- 
tioQ  possible  de  ce  tissu  et  la  formation  de  tumeurs  inflamma- 
toires à  ses  dépens,  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus. 


CORRESPONDANCE. 


MATERNITÉ  DE  FLORENCE 
SERVICE    DU    PROFESSEUR  BALLOCCHI. 

CONTRIBUTION    A     LA    CONNAISSANCE     DU    PBOCÈS     ÉVOLUTIF 
DES   TUMEURS    EREGTILES  PENDANT    LA   GROSSESSE. 

Par  M.  le  D^  E.  Grassl. 

Chef  de  clinique   à  la  MaterDité  de  Florence. 

M.  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  d'août  des  Annales  de  gynécologie^  j'ai  lu 
une  observation  pour  servir  à  Vliistoire  de  révolution  des  tumeurs 
pendant  la  grossesse^  parle  l)'  Bar. — Cet  auteur,  avant  de  rap- 
porter le  fait  clinique  dont  il  est  question,  fait  observer  juste- 
ment que  jusqu'ici  les  vues  théoriques  acceptées  ne  sont  pas 
encore  appuyées  sur  un  grand  nombre  de  preuves.  C'est  ce 
qui  m'a  décidé  à  vous  envoyer  la  relaliou  d'un  cas  analogue  à 
celui  qui  a  été  observé  dans  le  servicj  do  M.  Tarnicr. 

La  nommée  X...,  âgée    de    27    ans,    non  mariée,  entre 
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à  la  Maternité  vers  le  15  mai  1881.  Elle  est  arrivée  au  huitième 
nv>is  de  sa  première  grossesse,  gui,  soit  dit  en  passant,  n'arien 
offert  d'extraordinaire  dans  son  décours.  Pourtant,  à  son  en- 
trée, on  observe  sur  cette  femme  une  petite  tumeur  à  la  partie 
externe  de  la  bouche,  à  la  lèvre   inférieure,  tout  près  de  la 
commissure  labiale  droite.  Cette  excroissance,  dont  rorigine 
remontait  à  quinze  jours  au  moment  de  notre  première  obser- 
vation, n'est  pas  plus  volumineuse  qu'un  tout  petit  noyau  de 
cerise;  sa  couleur  est  d'un  rouge  foncé  et  son  tissu  se  continue 
sans  limite  bien  nette  de  démarcation  avec  la  muqueuse  labiale 
dont  elle  est  recouverte.  Cette  tumeur  a  tout  à  fait  l'aspect  d'un 
angiome,  elle  n'est  point  animée  de  battements,  mais  elle  sai- 
gne facilement  au  moindre  contact.  La  femme  resta  dans  la 
Maternité  pendant  un  mois  encore  avant  d'accoucher  et  dans 
ce  laps  de  temps  nous  vîmes  la  tumeur  augmenter  jour  par 
jour  dans  des  proportions  vraiment  fantastiques.  Il  me  suffît  de 
dire  que  la  veille  dé  l'accouchement  cet  angiome,  de  forme  cy- 
lindrique, avait  acquis  une  longueur  de  4  centimètres  et  un 
diamètre  de  1  centimètre. 

Cette  augmention  de  la  tumeur  avait  été  accompagnée  de 
quelques  élancements  douloureux  dans  la  lèvre  et  d'une  cer- 
taine difficulté  dans  la  prononciation.  De  la  surface  de  celte 
néoproductiou  suintaient  de  temps  en  temps  des  gouttelettes 
de  sang  et  sa  couche  externe  avait  acquis  un  tel  degré  de  ten- 
sion qu'on  craignait  de  la  voir  se  rompre  d'un  moment  à  l'au- 
tre. Dans  l'intention  d'éloigner  tout  danger  d'hémorrhagie, 
M.  le  professeur  Balocchi  ordonna  la  position  horizontale  de 
la  femme  pendant  les  derniers  jours  de  la  grossesse,  et  TappU- 
cation  sur  la  tumeur  de  linges  imbibés  dans  une  solution  de 
perchlorure  de  fer.  Heureusement  la  femme  a  pu  accoucher 
sans  que  l'angiome  se  rompît,  même  pendant  les  efforts 
expulsifs. 

.  Les  suites  des  couches  furent  très  normales,  et  déjà  dans  la 
seconde  journée  la  tumeur,  bien  que  conservant  toujours  soa 
volume  exagéré,  était  devenue  llasque,  comme  si  on  l'avait  vidée 
d'une  partie  de  son  contenu.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  sa 


/ 


GOHRESPOKDÀNGE.  215 

couleur  parce  que  le  perchlorure  Je  fer  avait  donné  à  la  mu^ 
queuse  une  teinte  noirâtre.  Huit  jours  après  Paccoucheinent, 
la  femme  sortait  de  la  Maternité  et  <  à  cette  époque  la  tumeur 
devenue  indolente  et  tombant  sur  le  menton,  avait  tout  à  fait 
Taspect  d*un  tissu  condamné  à  la  nécrobiose;  à  sa  base  il  y  avait 
même  un  étranglement  bien  net,  par  où  évidemnient  elle  allait 
se  séparer  d'un  moment  à  l'autre,  de  la  muqueuse  labiale.  Et 
en  effet  cette  terminaison,  aidée  par  une  petite  ligature,  sur- 
vint dans  la  huitième  journée  après  que  la  femme  était  sortie  de 
la  Maternité.  L'observation  que  nous  venons  de  résumer,  nox> 
moins  que  celle  du  D'  Bar,  sert  à  prouver  encore  une  fois 
combien  la  pathologie  obstétricale  a  des  limites  bien  plus  éten- 
dues que  celles  de  la  dystocie  ;  elle  prouve  en  conséquence 
qu'un  accoucheur^  dans  le  sens  moderne  du  mot,  doit  être  bon 
médecin.  En  effet  comme  tout  processus  pathologique  vient  à 
être  modifié  pendant  la  longue  période  puerpérale,  la  tâche  de 
l'accoucheur  ne  peut  pas  être  restreinte  à  faire  des  versions  ou 
des  applications  de  forceps.  C'est  à  lui  aussi  qu'il  incombe  de 
reconnaître  l'influence  réciproque  de  la  maladie  et  deTôtat 
puerpéral  ;  c'est  à  lui  d'établir  la  ligne  de  conduite  à  suivre. 

C'est  spécialement  pour  les  maladies  de  l'appareil  circulatoire 
que  cetteinfluence  est  bien  établie,  et  par  cela  même  les  deux  cas 
de  tumeurs  érectiles  observées  dans  les  Maternités  de  Paris  et 
de  Florenceméritaient  d'être  publiées.  Et  maintenant  qu'il  nous 
soit  permis  de  nous  demander  de  quelle  manière  s*est  produit 
le  développement  si  extrordinaire  de  ces  deux  tumeurs.  On 
seraic  tenté  au  premier  abord  de  croire  qu'il  résulte  de  la 
gène  de  circulation  produite  par  l'utérus  développé.  Mais  il 
ne  faut  pas  s'exagérer  cette  influence  mécanique  à  laquelle 
trop  longtemps  on  a  attribué  toute  maladie  de  la  femme  enceinte, 
sans  réfléchir  que  bien  des  tumeurs  abdominales  aussi  volumi** 
neuses  q\ie  l'utérus  gravide  peuvent  exister  sans  donner  lieu 
aux  mêmes  désordres. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  d'aigres  termes,  que  dans  l'orga- 
nisme maternel  il  y  a  des  modifications  générales  non  moins 
importantes  que  les  modifications  locales  de  l'utérus.  Pour  ce 


216  ANNAJ.ES  DB  GYNÉCOLOGIE. 

qui  regarde  Tappareil  de  la  ckcuIatioD,  auquel  appartenaient 
les  4eux  tumeurs  en  question,  ces  modifications  peuvent  se  ré- 
sumer dans  l'augmentation  de  la  masse  sanguine,  le  change- 
ment de  composition  du  sang  et  Faugmentatioii  de  la  tension 
Tasculaire.  Or  la  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  éléments 
dans  le  développement  rapide  des  angiomes  n'est  pas  plus  dif- 
ficile à  comprendre  que  celle  qui  serait  due  à  la  compression 
mécanique  exercée  par  ruiéru s  sur  un  point  si  éloigné  de  h 
région  buccale.  Comment,  du  reste,  expliquerait-on  le  progrès 
rapide  des  cardiopathies  et  le  développement  ejagèré  des  va- 
rices dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  si  on  voulait 
toujours  et  seulement  envisager  Taction  comprimante  de  lu- 
térus? 

On  pourrait  nous  objecter  que  la  rapidité  avec  laquelle  les 
tumeurs  ont  disparu  après  l'accouchement  est  la  meilleurs 
preuve  de  l'influence  tout  à  fait  capitale  exercée  sur  leur  déve- 
loppement par  la  compression  de  l'utérus.  Cette  objection  n'a 
pourtant  qu^une  valeur  bien  relative.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  que  chez  une  femme  récemment  accouchée,  la  diminution 
volumétrique  de  l'utérus  n'est  ni  assez  accentuée,  niassezrapide 
pour  que  la  gêne  de  la  circulation  puisse  disparaître  d'un  jour  à 
l'autre.  Il  est  bien  plus  rationnel  alors  de  chercher  Texplicatioa 
clinique  qui  nous  occupe  : 

1»  Dans  Thémorrhagie  physiologique  qui  accompagne  tou- 
jours l'accouchement  ; 

2®  Dans  la  détente  consécutive  de  la  tension  vasculaire,  si 
facilement  révélée  par  la  lenteur  caractéristique  du  pouls  puer- 
péral ; 

^  Dans  ce  travail  d'involution  qui,  loin  de  se  limiter  à  Tai'- 
pareil  génital,  s'étend  à  tout  l'organisme  de  la  femme  qui  a  ac- 
couché, et  fait  disparaître  cet  excès  de  travail  nutritif  qui  carac- 
térise la  grossesse.  * 

Ces  conclusions,  auxquelles  nous  sommes  arrivé,  trouves: 
peut-être  un  appui  dans  la^  modalité  de  développement  des 
mêmes  tumeurs,  observées  à  une  autre  époque  delà  vie,  qui  est 
caractérisée  par  une  activité  organique  non  moins  forte  q^ 
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celle  de  la  grossesse;  nous  entendons  parler  des  premiers  temps 
après  la  naissance. 

Qui  ne  connaît,  en  effet,  les  proportions  alarmantes  fré- 
quemment acquises  par  les  angiomes  chez  les  nouveau-nés  ? 
Est-ce  donc  trop  prétendre  que  d'attribuer  ces  mêmes  résultats 
à  l'existence  de  conditions  physiologiques  de  même  nature  chez 
la  femme  et  chez  Tenfant  ?  Il  nous  parait  que  non.  Les  change 
ments  qui  arrivent  dans  la  circulation  dès  qu'à  cette  dernière 
s'ajoute  la  respiration,  Taugmentation  de  force  avec  laquelle  le 
sang  arrive  dans  le  système  capillaire.  Ténergie  des  fonctions 
nutritives  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie ,  voilà  autant 
de  circonstances  qui  sont  aptes  à  favoriser  et  expliquer  le  déve- 
loppement des  angiomes  chez  l'enfant,  non  moins  que  celles 
de  même  nature  et  qui  jouent  le  même  rôle  chez  la  femme  en- 
ceinte. 
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CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MEDICALES  A  LONDRES. 

La  septième  session  du  Congrès  a  eu  lieu  à  Londres,  au  commen- 
cement dii  mois  d'août.  La  séance  d'ouverture  a  eu  lieu  le  4  août,  à 
Saint-James  Hall,  sous  la  présidence  (^'honneur  du  prince  de  Galles. 

Le  discours  d'ouverture  prononcé  par  sir  James  Paget,  a  obtenu  un 
légitime  succès. 

Parmi  les  illustrations  scientifiques  qui  ont  assisté  au  Congrès, 
nous  citerons  pour  la  France  :  MM.  Pasteur,  Charcot,  Verneuil,  Par- 
rot,  Bail,  Trélat,  Fauvel,  Brown-Séquard,  Noël  et  Henri  Queneau 
de  Mussy,  Ollier,  Gaujot  ;  pour  TAllemagne,  MM.  Langenbeck,  Vir- 
chow,  Volkmann,  Esmarck,  Bardeleben  ;  pour  ritalie,  MM.  Baccelli, 
Semmola,  Pantalioni,  Palasciano  ;  pour  les  Etats-Unis,  Aiîstiii  Flint, 
Pordyce  Barker,  Marion  Sims,  Bigelow,  Battey,  Billings  ;  pour  l'Au- 
triche,  MM.  Kraposî,  Scanzoni,  Braun,  Schnitzler. 

Le  Congrès  se  divise  en  quinze  sections,  correspondant  à  des  bran- 
ches différentes  de  l'art  médical. 
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Nous  "ne  nous  oocaperans  ioi  que  de  la  seotion  de  gjm6oologi«el 
d'obstétrique  qui  intéresse  plus  particalîèretnent  noa  leoteura. 

M.  le  professeur  Tarnier  fait  une  communication  sur  le  Peifoc- 
Uonnement  dans  la  constmction  et  dans  rapplication  du  forceps. 

M.  Tarnier,  après  avoir  parlé  du  forceps  en  général  et  fait  connallr! 
les  raisons  qui  l'ont  amené  à  modifier  cet  instrument,  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  Dans  les  applications  directes  le  forceps  à  courbure  ordisain 
est  plus  facile  à  appliquer  que  le  forceps  à  courbure  périnèale. 

29  Dans  les  applications  obliques  la  partie  convexe  qui  résulte  àt 
la  courbure  périnèale  vient  heurter  Tune  des  branches  iachio-pableo* 
nea  et  fait  dévier  le  manche  de  Tinstrument  qui  vient  alors  âëCd> 
tueux. 

3^  Avec  le  forceps  de  courbure  ordinaire  quand  on  veut  imprima 
à  la  tète  fœtale  un  mouvement  de  rotation  autour  de  Taxe  fictif  de 
l'excavation  pelvienne  il  faut  que  les  manches  de  l'instrument  décri- 
vent au  dehors  un  arc  de  cercle. 

Le  professeur  Lazarewitch,  de  Kharkod  (Russie),  communique  en 
travail  intitulé  :  Des  courbures  du  foroeps. 

L'auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  forceps  présente  trois  courbures  :  une  céphalique,  une  pel- 
vienne, une  périnèale. 

La  courbure  céphalique  est  indispensable,  sans  elle  il  est  impos- 
sible de  saisir  et  d'extraire  la  tète. 

Par  Taclion  de  cette  courbure  les  extrémités  des  lames,  pressant 
de  haut  en  bas  sur  la  tôte  (vis  a  tergo)  font  passer  la  tète  par  le  ci- 
nul  génital. 

Les  parties  latérales  des  lames,  appliquées  sur  les  côtés  do  la  tât^t 
en  la  retenant  entre  elles,  dirigent  les  mouvements. 

Plus  la  tôte  est  grande,  plus  la  divergence  entre  les  extrémités  des 
lames  est  considérable,  et  moins  la  pression  de  haut  en  bas  sur  la 
tète  est  considérable.  Dans  mon  nouveau  foroeps  Tarticulatioa  rend 
la  divergence  des  lames  possible,  tout  en  maintenant  leur  panli^ 
lisme. 

Dans  Taction  du  forceps,  outre  le  pouvoir  expulsif,  il  y  a  une  force 
latérale  de  compression  sur  la  tète.  Celle-ci  est  produite  par  les  ps- 
rois  du  canal  génital,  et,  comme  force  accessoire,  par  les  mains  ^ 
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Topérateur.  Cette  dernière  étant  nuisible,  peut  être  entièrement  écar- 
tée par  des  manipulations  convenables  et  par  le  mécanisme  du  for- 
ceps. 

La  courbure  pelvienne  des  lames  du  tbrceps  ne  répond  pas  aux 
conditions  favorubles  à  l'action  de  l'instrumeiit,  elle  augmente  la 
force  contraire  et  peut  donner  lieu  à  des  lésions  des  parties  molles 
du  canal  génital.  Moins  la  courbure  pelvienne  est  grande,  moindres 
sont  les  lé3ions.  Un  forceps  sans  aucune  courbure  pelvienne  répond 
le  mieux  aux  exigences  mécaniques. 

La  courbure  périnéale  existe  dans,  peu  de  forceps  parce  que,  grâod 
à  son  élasticité,  le  périnée  peut  être  dilaté  jusqu'au  coccyx  san^  lé- 
sions. 

La  traction  du  forceps  sera  guidée  par  la  force  musculaire  des 
mains  et  non  pas  par  un  appareil  spécial. 

Il  faudrait  que  les  conditions  princijpales  et  indispensables  pour 
un  bon  forceps,  fussent  expliquées. 

Les  assertions  énoncées  peuvent  être  démontrées  par  mon  nouveau 
forceps  sans  courbe  pelvienne. 

Je  cite  trois  cas  des  plus  importants,  dans  lesquels  elles  ont  été 
appliquées. 

M.  le  D'  J.  BaAZTOM  Hicrs,  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Remarques  sur  l'usage  qae  l'on  peut  faire  des  contractions  intermit- 
tentes de  l'atéms  gravide  pour  le  diagnostic,  montre  que  l'utérus 
pendant  toute  la  grossesse  se  contracte  généralement  toutes  les  5  à 
20  minutes.  Ces  contractions  sont  réellement  reconnaissabies  par  la 
main.  11  indique  la  valeur  de  ce  signe  comme  moyen  de  diagnostic. 
Dans  ce  travail  l'auteur  prouve,  et  donne  des  cas  à  l'appui  de  son 
opinion,  que  le' diagnostic  fut  fixé  lorsque  ces  contractions  existaient 
(ces  contractions  sont  indiquées  par  le  gastrograpbe),  dans  les  cas 
suivants  :  —  !<>  dans  des  cas  considérés  comme  grossesse  extra-uté- 
rine ;  ^  29  dans  les  cas  d'hydramnios,  considérés  comme  kystes  de 
l'ovaire,  où  la  ponction  avait  été  fuite  au  travers  des  parois  utérines  ; 
-«3<*  dans  les  cas  de  grossesse,  où  l'on  soupçonnait  lu  coexistence  d'une 
tumeur;  —  4'»  dans  Tbydramnios  avec  grossesse  gémellaire,  etc.,  etc. 
Le  professseur  A.-R.  Simpson  (d'Edimbourg),  lit  un  travail  intitulé  : 
Proposition  d'nne  nomenclature  uniforme  en  obstétrique. 

Le  D'  BuDiN  (de  Paris),  communique  une  note  sur  une  disposition 
particulière  des  œufs  dans  la  grossesse  gémellaire.  M.  Budin,  dans 
deux  cas  qu'il  a  observés,  a  trouvé  les  particularités  suivantes  : 


I 
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Â  rextérieur  il  semblait  n'exister  qu'un  seul  œuf,  mais  sur  la  pè. 
riphèrie  des  membranes  il  y  avait  deux  placentas  distincts. 

A  rintérieur  il  existait  deux  poches,  Tune  incluse  dans  l'antre. 

En  disséquant  avec  soin  on  a  vu  qu'il  n'y  avait  là  qu'âne  appa- 
rence; les  deux  œufs  pouvaient  être  complètement  séparés,  ils  n'é- 
taient qu'accolés.  L'un  d'entre  eux  s'était  probablement  implanté  sur 
la  paroi  utérine  alors  que  l'autre  avait  déjà  acquis  un  certain  degrr 
de  développement. 

M.  le  D^  Pawlick  lit  on  mémoire  sur  ropération  de  la  fistule  Té- 
sico-yaginale  dans  les  cas  de  destmction  du  sphincter  de  la  Tesne. 

(A  suivre). 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Nouveau  cas  d'hermaphrodisme,  par  M.  Magitot.  ~  La  Société  de 
chirurgie  s'est  intéressée,  à  plusieurs  époques,  à  la  présentation  de 
certains  cas  d*hermaphrodisme  ;  aussi,  ai-je  cru  devoir  lui  présenter 
ce  nouvel  exemple,  dont  je  dois  la  connaissance  à  notre  confrère  Bla- 
cbe,  qui  Ta  rencontré  par  hasard. 

L'individu  en  question  n'a  été  du  reste  jusqu'à  présent  Tobjet  d'au- 
cun examen  médical  ou  scientifique,  et  comme  il  offre  certaines  par- 
ticularités  curieuses,  il  convient,  croyons-nous,  d'ajouter  sa  descrip- 
tion à  celles  qui  ont  été  précédemment  publiées. 

La  nommée  Ernestine  G...,  aujourd'hui  âgée  de  40  ans«  est  née  en 
1841  à  Yoney,  canton  d'Alligny  (Ârdennes).  Elle  fut  enfant  uniqoe, 
de  parents  bien  portants  et  bien  conformés.  La  déclaration  de  nab- 
sance  à  la  mairie  de  cette  commune  fut  celle  d'une  fille,  et  dès  le 
bas  Age,  elle  fut  envoyée  à  Têcole  communale  des  filles  de  son  vil- 
lage. 

A  13  ans  et  demi  apparut,  sans  aucun  aceident  ni  phénomène 
quelconque  antérieur,  un  écoulement  de  sang  par  les  parties  géni- 
tales, qui  sembla  avoir  tous  les  caractères  d'une  époque  menstruelle. 
L'hémorrhagie  fut  assez  abondante,  continue,  et  dura  deux  jours. 

Trois  mois  plus  tard,  nouvelle  apparition  semblable  moins  abon- 
dante toutefois,  et  durant  seulement  vingt -quiitre  heures.  EaGn. 
trois  mois  encore  après  celte  seconde  époque,  troisième  appariUoo 
d'un  écoulement  durant  encore  vingt-quatre  heures  aussi,  mais  beau- 
coup plus  clair,  analogue  parait- il  à  de  l'eau  roussAtre. 
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Vers  la  môme  époque,  on  aurait  constaté  chez  cet  individu  un  dé- 
veloppement notable  des  seins  dont  il  n'existait  point  trace  anté- 
rieurement. 

A  partir  de  cette  période,  et  surtout  vers  15  à  16  ans,  Ernestine  G. 
qui  continuait  à  vivre  avec  les  jeunes  iilies  de  son  âge,  se  sentit,  dit- 
elle,  manifestement  attirée  vers  la  fréquentation  des  garçons  du  pays. 
Elle  raconte  même  qu'elle  eût  une  grande  affection  pour  l'un  d*eux« 
sans  toutefois  qu'il  y  eût  entre  eux  aucun  rapport  sexuel.  Les  circon- 
stances s'opposèrent  d'ailleurs  à  leur  projet  de  mariage. 

A 17  ans  et  demi,  Ernestine  G....  épousa  un  homme  de  son  pays, 
nommé  L...,  mais  les  rapports  sexuels  ne  purent  avoir  lieu  que 
d'une  façon  très  incomplète,  son  mari,  suivant  son  dire,  n'ayant  ja- 
mais pu  pénétrer.  Elle  remarqua  même  que,  de  son  côté,  elle  présen- 
tait dans  ces  rapports  une  disposition  tout  à  fait  analogue  à  celle  de 
son  mari,  et  qu'un  membre  pareil  au  sien,  bien  que  moins  volumi- 
neux entrait  en  érection  en  môme  temps,  en  produisant  une  éjacù- 
lation  semblable. 

Les  deux  époux  vécurent  en  bonne  intelligence  jusqu'en  1871, 
époque  de  la  mort  de  L...  Depuis  lors,  les  idées  d'Ernestine  G..., 
devenue  veuve,  se  sont  modifiées,  et  elle  manifeste  une  propension 
très  marquée  et  môme  très  ardente  du  côté  des  femmes.  Elle  a 
ea  plusieurs  maltresses  et  elle  affirme  que  les  rapports  s'effectuent 
tout  à  fait  normalement. 

Ernestine  G...  fait  d'ailleurs  l'aveu  que,  du  vivant  de  son  mari,  et 
sans  qu'elle  ait  interrompu  ses  relations  avec  lui,  elle  eut  plusieurs 
fois  de  véritables  rapports  avec  des  femmes,  mais  moins  fréquem- 
nient,  et  moins  régulièrement  que  depuis  qu'elle  est  veuve. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  de  la  vie  d'Ernestine  G... 
jusqu'à  ce  jour. 

Examen  extérieur.  —  La  taille  de  cet  individu  est  de  1  m.  78,  c'est- 
à-dire  une  taille  masculine. 

Les  cheveux  sont  noirs,  assez  abondants,  quoique  courts  ;  îa  barbe 
bien  fournie,  noire,  et  occupant  toute  la  région  qu'elle  recouvre  ordi- 
nairement chez  l'homme.  Le  visage  n'a  pas  de  caractère  sexuel  bien 
marqué. 

Le  cou  est  évidemment  masculin  par  sa  forme  et  ses  saillies  mus- 
culaires. Le  larynx  toutefois  n'est  pas  saillant,  et  la  voix  est  mani- 
festement féminine. 

La  forme  générale  du  corps,  les  masses  musculaires  sont  celles  de 
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l'homme»  La  force  musculaire  mesurée  au  dynamomètre  mvqne 
50  kilos,  c'est-à-dire  quelle  est  supérienre  à  celle  des  femmes  doDt 
la  moveone  ne  dépasse  guère,  comme  on  sait,  40  à  45  kilos. 

Les  seins  sont  assez  volumineux,  mous,  et  couverts  de  poils;  mai< 
la  forme  du  mamelon  et  l'étendue  de  Taréole  se  rapprochent  beau- 
coup des  caractères  féminins,  très  différents  par  conséquent  de  ceqc<: 
seraient  les  seins  d*un  homme  gras.  L'individu  est  d*aîlleur8  d'ur^ 
corpulence  moyenne. 

Le  ventre  est  plat,  un  peu  anguleux  sur  les  côtés,  comme  chez 
l'homme.  Le  bassin  est  peu  développé  et  masculin  ;  les  genoux  d'u-: 
aucune  tendance  convergente.  Sur  toute  la  surface  du  corps,  la  peau  e:t 
rugueuse,  les  poils  sont  abondants  et  rudes,  ainsi  que  cela  a  li'ju 

* 

chez  l'homme.  Les  pieds  et  les  mains,  les  attaches  des  membres  s^v.: 
masculins. 

Kxamen  des  organei  génitaux,  —  Le  pubis  est  couvert  de  p'^t  ^^ 
comme  dans  Tétat  normal;  le  pécinée  est  très  étendu*  sa  surface  ?st 
également  garnie  de  poils.  En  écartant  les  cuisses,  on.  aperçoit  au^• 
sitôt  à  la  partie  supérieure  et  médiane  un  corps  qui  a  toutes  lesapr*a* 
ronces  d'un  véritable  pénis  du  volume  de  celui  d'un  enfant  d'une 
douzaine  d'années;  le  gland  est  découvert,  imperforô  comme  daos 
rhypospadias  et  retenu  inférieurement  par  deux  véritables  briiea 
formant  pli  de  chaque  côté  d'une  gouttière  sous-jacente  qui  repré- 
sente la  paroi  supérieure  du  '  canal  uréthral.  Ce  pénis,  dans  l'éUi 
d'érection  deviendrait,  au  dire  de  l'individu,  environ  double  de  m^ 
état  de  repos.  En  outre,  Téreclion  ne  pourrait  être  droite  ou  com- 
plète, la  verge  conservant  toujours  une  certaine  courbure  iofé- 
rieure. 

Ce  pénis  occupe  la  partie  supérieure  d*une  sorte  de  fente  volvdin' 
limitée  de  chaque  côté  par  deux  grandes  lèvres  d'apparence  nornnu.t 
La  lèvre  gauche  est  toutefois  plus  volumineuse  que  la  droite,  et^n: 
constate  la  présence  d'un  corps  ovoïde  dur  et  mobile  ayant  toutes!^ 
apparences  d'un  corps  testiculaire.  La  pression  est  douloureuse  et  i 
paipation  permet  d'y  reconnaître  la  présence  de  Tépididyme.  Le  ^  * 
lume  de  ce  testicule  est  normal. 

Dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  droite  on  reconnaît  la  présence  *• 
autre  testicule  avec  son  épididyme,  mais  u'un  volume  moindre. 

L'index  introduit  au-dessous  de  la  verge  pénètre  dans  un  infu'. 
dibulum  qui  n'est  limité  en  avant  par  aucun  vestige  de  petites  lôvrv.-< 
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profond  de  3  oa  4  oentimètres,  et  aboutissant  k  un  cul-de*  sac  à  la 
partis  supérieure  duquel  on  rencontre  l'orifloe  uréthraU 

On  ne  sent  toutefois  aucune  trace  du  col  utérin,  et  à  rexamen  plus 
attentif  de  U  muqueuse,  on  n^aperçoit  aucun  vestige  des  orifices  des 
glandes  vulvo-vaginales,  non  plus  qu'aucun  débris  d'hymen.  Le  tou- 
cher de  cet  infundibulum  est  très  douloureux,  i||^nsi  que  toute  ten- 
tative de  cathétérimne  ;  l'exploration'  rectale  confirme  Tabsence  de 
prostate  et  d*utérus. 

L'oriQce  anal  est  située  à  6  ou  7  centimètres  de  rorillce  de  Tinfun- 
dibulum. 

Le  sujet  s'est  constamment  refusé  au  cathétérisme  vésical. 

Dans  les  rapports  de  cet  individu  avec  les  femmu'S,  l'érection  est 
suivie  d'une  éjaculaiion  véritable  qui  se  produit  dans  Tinfundibulum 
c'eet-à-dire  comme  chez  les  hypospadias.  Le  sperme  a  ses  caractères 
ordinaires  :  il  empèse  te  linge;  mais  &  l'examen  microscopique,  on 
ne  constate  aucune  trace  do  spermatozoïdes. 

Les  détails  anatomiques  que  nous  venons  de  donner  seraient  de 
nature  à  suggérer  bien  des  réflexio'is  touchant  l'interprétation  qu'il 
convient  de  donner  à  ce  fait  intéressant. 

Si  nous  accordions  une  grande  importance  à  certains  attributs  fé- 
minins mentionnés  dans  Thistoire  de  cet  individu,  comme  l'existence 
de  trois  époques  menstruelles,  l'état  des  seins,  le  timbre  de  la  voix, 
etc.,  nous  serions  d'autre  part;  conduit  par  la  présence  d'organes  et  de 
foncdons  évidemment  masculins  à  la  conception  d'un  hermaphrodite 
vrai  rentrant,  suivant  la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilnire,  dans 
la  classe  des  hermaphrodites  bir^exuels  imparfaits. 

Notre  nouvel  exemple  se  rapprocherait  ainsi  singulièrement  de 

• 

plusieurs  de  ceux  qui  ont  été  décrits  précédemment.  Telles  sont,  par 
exemple,  les  relations  de  Worbe  en  1815  (Worbe.  Bull,  de  la  Soe.  de 
la  Pac.  demêd.  de  Paris)  \  celui  d'Àlexandrine-Hortense  M...,  rap- 
portée par  Larrey  (BulL  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1859)  ;  une  autre  de 
Marc  (de  V Hermaphrodisme,  Dict.  des  Sciences  méd.,  1827,  tome  XXI), 
et  surtout  Tbistoire  si  intéressante  et  si  dramatique  d^Alexina  rap- 
portée par  Goujon  {Journ.  del^Anat.,  de  Hobin,  1869,  p.  109). 

Dans  ces  différents  cas,  il  s'agissait  d'individus  considérés  comme 
(Ju  sexe  féminin,  déclarés  et  élevés  comme  tels,  et  reconnus  plus  tard 
porteurs  de  véritables  organes  masculins  avec  fonctions  corres- 
pondantes. 

Si  d'autre  part,  rejntant  les  classifications  anciennesi  nous  cher- 
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choDs  à  appliquer  ici  les  notions  les  plus  récentes  de  Tembryogénie 
qui  nous  montrent  les  organes  génitaux  confondus  pendant  la  pé- 
riode fœtale  dans  une  unité  sexuelle  anatomique,pour  se  déterminer 
ensuite  par  une  sorte  d'appropriation  physiologique  d'organes  à  r6le 
indéfini,  nous  arrivons  à  un  tout  autre  résultat. 

Nous  ne  pou<'ons  nous  arrêter  ici  sur  ces  coDsidéralions  de  l'ordre 
embryogénique  ;  mais  la  conclusion  à  laquelle  nous  serions  contraint 
d'arriver  serait  que  l'individu  que  nous  présentons  ici  est  un  homme^ 
qu'il  n'a  jamais  cessé  d'être  un  homme  depuis  la  puberté.  Seulement 
c'est  un  homme  anormal  avec  un  hypospadias  et  un  infuadibulom 
représentant  la  portion  membraneuse  du  canal  de  Tarèthre,  les  testi- 
cules normaux  dans  un  scrotum  bifide,  des  épididymcs  normaux  et 
un  sperme  d'aspect  normal,  bien  que  dépourvu   de  spermatozoïdes. 

Cet  individu  ne  serait  donc  nullement  un  hermaphrodite,  et  il  coq- 
vient  d'ajouter  qu'aucun  des  cas  analogues  qui  figure  dans  les  au- 
teurs ne  justifierait  cette  même  dénomination.  Chez  tous,  en  eiTet. 
il  y  a  prédominance  physique  et  fonctionnelle  a\in  sexe  sur  l'au- 
tre, ou  pour  mieux  dire,  existence  évidente  bien  qu'anormale  des 
attributs  d'un  sexe  &  l'exclusion  des  attributs  de  l'autre.  On  pour- 
rait ainsi  aller  plus  loin  et  dire  qu'il  n'existe  peut  être  dans  la  science 
aucun  exemple  rigoureusement  constaté  d'hermaphrodisme  véritable 
dans  l'espèce  humaine. 

M.  Mathias  Duval,  qui  a  assisté  à  la  présentation  de  cet  individu  à 
la  Société  d'anthropologie,  a  résumé  son  opinion  de  la  n)an?ère  sui- 
vante :  L'examen  de  cette  monstruosité,  tout  en  jetant  un  jour  com- 
plet sur  l'homologie  des  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme, 
nous  montre  que  chez  les  [  retendus  hermaphrodites,  on  a  considéré 
comtne  un  vagin  ce  sinus  uro-génital  conservé  à  l'état  embryonnaire. 
Ce  sujet,  qui  est  un  homme  par  ses  organes  internes,  doit  donc  être 
regardé  comme  un  véritable  embryon  par  ses  organes  externes,  et 
cela  par  la  persistance  du  sinus  uro-génital,  qui  n'cîrt  autre  que  l'é- 
tat embryonnaire  de  la  portion  membraneuse  du  canal  de  T'urèthre 
chez  l'homme. 

Cette  interprétation  est  tout  à  fait  conforme  à  notre  manière  de 
voir. 

Discussion. 

M.  Pozzi.  Il  ne  peut  être  question  chez  ce  sujet  d'hermaphrodisme 
vrai.  On  reconnaît  chez  lui  les  caractères  d'un  hypospadias  complet; 
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la  profondeur  de  rinfundibulum  qui  sépare  les  deux  moitiés  du  scro- 
tum doit  être  due  en  grande  partie  aux  tentatives  de  coït  dont  nous  a 
parlé  M.  Magitot.  Il  existe  chez  ce  sujet  deux  testicules  évidents, 
quoique  atrophiés.  Quant  aux  petites  hémorrhagies  survenues  à  trois 
reprises,  à  Tépoque  de  la  puberté,  elles  ne  prouvent  nullement  l'exis- 
tence d'un  utérus  ;  je  les  attribue  à  la  cougestion  physiologique  dont 
les  or.^anes  génitaux  sont  le  siège  dans  les  deux  sexes  à  cette  période 
de  la  vie.  On  sait,  du  reste,  que  les  femmes  privées  de  leur  utérus 
et  de  leurs  ovaires  ont  pu  avoir  des  règles  normales  comme  quantité 
et  comme  périodicité.  Les  parties  accessoires  du  système  génital  sont 
chez  elles  le  point  de  départ  de  Técoulement  sanguin. 

M.  Trélat  dit  qu'entre  autre  cas  semblables  à  celui-là,  on  peut 
rappeler  celui  d'Hermann-Dorothée  qui  eut  des  règles  pendant  toute 
sa  vie,  et  fut  considérée  comme  un  homme  en  Amérique  où  il 
vécut. 

M.  Tbhrillon  a  vu  dans  le  service  de  M.  Richer  un  sujet  dont  rhis«- 
toire  est  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Filhol  et  qui  présentait  des 
attributs  analogues.  C'était  une  femme  qui  s'était  livrée  à  Toulouse 
d'abord,  puis  à  Paris  à  de  nombreux  excès  auxquels  la  poussait  un 
tempérament  très  sensuel.  Elle  avait  des  goûts  féminins,  ses  règles 
n'avaient  jamais  apparu. 

M.  Lannelongub.  —  La  détermination  du  sexe  de  ces  sujets  est 
parfois  très  embarrassante  dans  les  premiers  mois  de  Texistence. 
Deux  cas  se  sont  présentés  à  l'hôpital  Trousseau.  Après  un  premier 
examen  j'ai  demandé  qu'on  me  ramenât  le  premier  de  ces  sujets 
quelques  mois  plus  tard  ;  alors  je  constatai  que  les  deux  testicules 
étaient  descendus  dans  les  moitiés  correspondantes  du  scrotum. 

Pour  le  second  enfant,  j'ai  suspendu  jusqu'à  nouvel  ordre  ma  décision; 
on  doit  me  le  ramener  dans  quelques  temps.  La  descente  tardive 
des  testicules  doit  être  la  raison  pour  laquelle  ces  sujets  sont  presque 
toujours  inscrits  comme  du  sexe  féminin. 

M.  Th.  Argbr.  La  femme  à  barbe,  morte  jadis  à  l'Hètel-Dieu,  a 
été  un  exemple  curieux  de  malformation  congénitale  des  organes 
sexuels.  En  réalité,  c^était  un  homme  possédant  des  seins  développés 
et  une  apparence  de  vulve.  Il  y  aurait  peut  être  moyen  4e  refaire 
un  urèthre  au  sujet  que  nous  a  présenté  M.  Magitot. 

M.  Cl.  MoNOD  connaît  un  jeune  enfant  qui  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions,  et  sur  lequel  il  pourrait  y  avoir  avantages  à  tenter  une 
restauration  urôthrale. 
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M.  Le  Drntu.  M.  Anger  fait  erreur  en  disant  que  la  femme  à  baibe 
que  nous  avons  observée  ensemble  à  l^Hôtel-Dieo  était  un  homme. 
L'autopsie  qui  m'a  été  confiée,  nous  a  démontré  qu'elle  possédait 
des  organes  féminins  bion  développés,  c'est-à-dire  des  ovaires  et  ao 
utérus.  Les  hypospadias  dans  le  genre  de  celui  que  nous  avons  sous 
les  yeux  ne  sont  pas  très  rares.  J*en  ai  vu  un  tout  récemment  q-Ji 
réunissait  en  sa  personne  certains  caractères  du  sexe  féminin,  et  les 
attributs  les  plus  irrécusables  du  sexe  masculin.  De  chaque  eôté 
d'un  petit  infundibulum  ayant  les  apparences  d'une  vulve,  et  daos 
l'épaisseur  des  plis  simulant  les  grandes  lèvres,  on  sentait  deux  tes- 
ticules bien  développés.  Ce  sujet  avait  des  seins  as.«ez  volumineux; 
mais  les  lignes  du  visage  ou  du  corps  avaient  un  caractère  masculio 
très  prononcé.  La  longueur  du  clitoris  à  l'état  flasque  était  d6  3  & 
4  centimètres. 

M.  TiLLAUx.  La  détermination  du  sexe  du  sujet  qui  nous  a  été  pré- 
senté ne  semble  pas  aussi  simple  que  le  croient  plusieurs  de  nos 
collègues.  Ces  règles  apparures  trois  fois  au  moment  de  la  puberté, 
m'inspirent  des  doutes.  N'est-on  pas  en  présence  d'une  véritable 
hermaphrodite  possédant  des  testicules  et  peut  être  aussi  en  mêire 
temps  un  utérus  et  des  ovaires?  Il  existe,  après  tout,  des  cas  d'be^ 
maphrodisme  vrai,  de  sorte  qu'on  ne  peut,  apriori,  nier  le  caractère 
bisoxuol  de  cet  individu. 

Voici  un  fait  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  la  détermination 
du  sexe  de  ces  sujets  offre  de  difficultés.  On  me  consulta  il  y  a  trois 
ans  pour  une  soi-disant  petite  fille  de  deux  ans  qui  portait  deux  her- 
nies inguinales.  A  côté  de  ces  deux  hernies  existaient  deux  petits 
corps  qui  ressemblaient  à  des  kystes  des  cordons;  mais  des  lésions 
aussi  symétriques  me  semblèrent  invraisemblables  et  attirèrent  mon 
attention  du  côté  des  organes  génitaux  externes.  Je  constatai  alors 
qu'il  n'y  avait  qu'une  apparence  de  vulve  ;  les  deux  petits  corps  voi- 
sins des  hernies  étaient  les  deux  testicules  en  ectopie.  Cet  enfant 
étdit  du  reste  turbulent  comme  un  garçon  et  ses  goûts  le  portaicLt 
toujours  vers  les  jeux  masculins. 

M.  Pozzi.  Le  champ  de  l'hermaphrodisme  vrai  se  resserre  de  plo? 
en  plus.  Les  autopsies  anciennes  ont  perdu  do  leur  valeur  depuis  que 
l'on  sait  que  les  testicules  peuvent  rester  dans  l'abdomen,  alors  que 
les  épidiiiymes  sont  descendus  dans  le  scrotum.  D'autre  part,  ces 
observations  n'ont  pas  eu  le  contrôle  de  l'examen  microscopique. 
Chez  ce  sujet,  malgré  le  timbre  féminin  de  la  voix,  maigre  le  de- 
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veloppement  des  seins  et  cette  triple  apparition  de  fausses  menstrues 
qui  remonte  à  la  puberté,  l'existence  d*un  utérus  ne  me  parait  pas 
probable,  puisque  le  toucber  rectal  n'en  donne  aucun  indice,  et  que 
rien  n'autorise  à  admettre  des  ovaires.  Les  parties  génitales  externes 
sont  celles  d'un  homme  hypospade,  et  le  sexe  est  encore  accusé  par 
la  présence  dans  les  bourses  des  tesUcules  qui  offrent  un  volume  assez 
considérable. 

Dans  VUnion  médicale  du  2  août  1879,  figurait  Thistoire  d'un  indi- 
vidu considéré  comme  un  homme,  qui  en  réalité  était  une  femme, 
ainsi  que  Ta  démontré  Tautopsie.  En  résumé,  il  est  assez  fréquent  de 
rencontrer,  comme  dans  ce  cas,  des  femmes  qui  sont  hommes,  ou, 
comme  dans  le  cas  cité  par  VUnion,  des  hommes  qui  sont  femmes. 
Quant  aux  hommes-femmes  ou  hermaphrodites  vrais,  malgré  Topi- 
nion  généralement  reçue,  ils  sont  d'une  rareté  telle  quMl  ne  faut 
admettre  leur  existense  qu'après  autopsie  et  examen  de  l'ovaire  et  du 
testicule  avec  le  microscope.  La  plupart  des  faits  publiés  sont  sujets 
à  révision. 

M.  PoNGBT.  Selon  moi  c'est  un  homme  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  car  ce  sujet  n^a  jamais  eu  de  vagin,  ni  d'hymen  et  le  toucher 
rectal  démontre  que  Tutérus  manque. 

M.  Magitot.  J'accorde  que  la  classification  de  Geoffroy  Saint-Hilaire 
ou  ligure  l'hermaphrodisme  vrai,  est  un  peu  théorique,  et  que  la  réu- 
nion des  deux  sexes  chez  le  môme  individu  n^a  pas  encore  été  dé- 
montré ;  mais  je  ne  m'explique  pas  très  bien  l'apparition  des  règles 
à  l'âge  de  la  puberté  chez  un  individu  possédant  des  testicules  pas- 
sablement volumineux.  Les  premières  apparitions  menstruelles  da- 
tent de  13  ans  ;  à  cette  époque,  ce  sujet  a  manifesté  des  goûts 
féminins  très  accusés.  Les  seins  ont  alors  commencé  à  se  développer. 
Pourrait-on  admettre  qu'à  cette  phase  de  son  existence,  il  y  avait 
encore  indécision  dans  le  sexe,  et  que  peu  à  peu  ce  sexe  masculin  a 
acquis  une  prédominance  marquée,  peut-être  en  même  temps  qu'un 
utérus  déjà  rudimentaire  s'atrophiait  et  disparaissait. 

M.  TiLLAUX.  S'il  en  était  ainsi,  nous  serions  en  présence  d'un  her- 
maphrodite véritable  avec  prédominance  de  l'un  des  sexes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'embryogénie,  telle  que  nous  la  connaissons,  ne  permet  pas 
d'accepter  l'explication  conciliante  de  M.  Magitot.  De  ce  que,  jusqu'à 
un  certain  moment  de  la  vie  intra-utérine,  la  détermination  du  sexe 
&<i  difficile,  il  ne  s'ensuit  pas,  en  réalité,  que  le  sexe  est  indécis  peu* 
iant  une  partie  de  l'évolution  embryonnaire.  A  plus  forte  raison  ne 


22S  ANNALES  OB  GYNEG0L06IB. 

peut-on  pas  admettre  qu'une  indécision  véritable  pèse  sur  lesexed'on 
individu  jusqu'à  la  puberté,  et  qu'après  avoir  commencé  par  être 
femme,  il  devienne  homme  pour  le  reste  de  sa  vie.  La  physiologie 
repousse  cette  sorte  de  transformation. 

Quant  à  Pexplication  de  M.  Pozzi,  je  ne  saurais  m'y  ralier  quoique 
je  connaisse  bien  des  cas  de  règles  survenues  chez  des  femmes  pri- 
vées de  leurs  ovaires  et  de  l'utérus.  J'en  ai  moi-même  présenté  qbc 
à  TAcadémie  de  médecine. 

M.  Magitot.  Soit,  mais  on  peut  se  demander  si  c'était  de  vérita- 
bles règles  par  l'abondance  et  la  qualité  du  sang. 

M.  Pozzi.  Il  est  inadmissible  que  ce  sujet  ait  été  successivement 
femme  et  homme. 

M.  FARABBifF.  Ce  qui  caractérise  le  sexe ,  c'est  l'organe  producteur 
des  ovules  ou  des  spermatozoïdes.  A  défaut  d*une  autopsie  qui  seule 
peut  démontrer  l'existence  des  ovaires,  des  menstrues  même  incom- 
plètes ont  une  certaine  valeur,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  elles  ne 
prouveraient  pas  qu'il  y  a  chez  ce  sujet  quelque  rudiment  des  oiga* 
nés  sexuels  féminins,  tels  qu'un  utérus  imparfait  ou  une  annexe  de 
ces  organes,  un*  vagin  ou  une  partie  de  vagin. 

M.  Sbe.  L'hermaphrodisme  vrai  est  caractérisé  par  la  coexistence 
des  ovaires  et  des  testicules.  Aujourd'hui  on  le  conteste  généit- 
lement  ;  cependant  je  me  souviens  d'en  avoir  lu  il  y  a  trois  ans,  dans 
je  ne  sais  quel  journal,  une  observation  appuyée  sur  une  autopsie. 

(Séance  du  S  juin  1881.) 

R.  Cbenbt. 
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Gompendinm  des  maladies  des  enfants,  par  J.  Steinbr  (1). 

Les  traductions  d'ouvrages  étrangers  se  multiplient  chez  coqs 
depuis  quelques  années.  Quel  que  soit  le  mérite  personnel  des  anteors 
ainsi  mis  à  la  portée  du  public  médical,  cette  importation  des  idées  et 

(1)  Un  vol.  ln-8  de  XXIII-773  pages,  chez  A.  Coccoz,  libraire-édltear,  rue 
de  rAnoienno-Comédie.  —  Prix  :  broché,  12  fr.  ;  relié,  14  fr. 
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des  façons  d'enseigner,  des  découvertes  de  nos  voisins,  mérite  d'être 
eacouragée.  Nous  rendons  largement  à  l'étranger  ce  qu'il  nous  prête, 
et  cet  échange  est  tout  profit  pour  la  science  et  pour  Thumanité. 

Le  livre  que  nous  voulons  analyser  est  arrivé  à  sa  troisième  édition 
depuis  dix  ans,  preuve  de  l'estime  de  ses  compatriotes,  et  puis,  ainsi 
le  dit  le  traducteur,  «  l'abondance  des  traités  didactiques  sur  les  ma- 
ladies des  enfants,  n'est  pas  d'ailleurs  telle  en  France  qu'un  livre  de 
plus  doive  être  ciwsidéré  comme  une  superfétation  >. 

Le  plan  de  ce  manuel  est  très  vaste,  bien  que  son  volume  soit  res- 
treint, car  il  embrasse  non  seulement  l'étude  de  toutes  les  maladies 
qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  interne,  mais  encore  inévitable* 
ment  plus  d'un  chapitre  de  physiologie  infantile,  ot  ce  qui  eût  pu 
être  laissé  de  côté  sans  dommage,  la  plupart  des  vices  de  conforma- 
tion et  bon  nombre  de  maladies  ordinnirement  étudiées  dans  les 
traités  de  chirurgie.  De  la  multiplicité  des  articles,  il  résulte  que  bien 
des  chapitres  importants  se  trouvent  forcément  écourtés,  et  Tordre 
suivi  dans  la  marche  du  livre  est  loin  de  suppléer  à  la  brièveté  des 
descriptions. 

Voici  les  titres  des  divisions  principales  :  !<>  Aperçus  généraux  de 
physiologie  ;  2»  Examen  des  malades;  3o  Maladies  du  système  ner- 
veux; 4<>  Des  organes  de  la  respiration  ;  5^  De  ia  circulation  ;  6^  De 
l'appareil  digestif  ;  ?<>  Des  organes  génito-urinaires;  8^  Dystrophies 
générales;  9^  Maladies  infectieuses;  10<>  Maladies  de  la  peau. 

L'enfant  peut  être  malade  dans  le  sein  maternel  :  les  affections 
aiguës,  les  maladies  chroniques  de  la  mère  peuvent  l'atteindre, 
nuire  à  son  développement,  le  tuer.  Quels  sont  les  soins  à  lui  donner 
avant  la  naissance?  Ainsi  débute  le  livre.  Puis  vient  l'étude  du  nou- 
veau-né, les  conséquences  cliniques  de  l'établissement  de  la  respira- 
tion et  de  la  nouvelle  circulation.  Ce  chapitre  de  physiologie  particu- 
lièrement intéressant  s'arrête  trop  tôt  à  notre  avis.  Plus  loin,  dans 
les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  nous  trouvons  l'asphyxie  des 
nouveau-nés,  la  mort  apparente,  et  aux  chapitres  des  maladies  du 
cœur,  les  vices  de  conformation  de  cet  organe.  N'y  aurait-il  pas  eu 
avantage  à  réunir  au  commencement  du  livre  toutes  ces  données 
physiologiques  si  importantes  en  même  temps  que  les  monstruo- 
sités plus  ou  moins  incompatibles  avec  la  survie  du  nouvel  être? 
Puisque  l'on  consacrait,  et  avec  raison,  un  chapitre  spécial  au  nou« 
veau-né;  puisque  d'autre  part  on  voulait  donner  une  place  aux  vices 
de  conformation,  il  nous  semble  que,  parallèlement  à  l'étude  desfonc- 
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lions  qui  se  développent  au  moment  de  la  naissance,  il  eût  ètè  pré- 
férable de  montrer  aussi  les  arrêts  de  développement  qui  peuvent 
s'opposer  à  rétablissemerit  de  ces  fonctions. 

Les  maladies  du  système  nerveux  sont  étudiées  avec  un  certain 
développement.  Citons  particulièrement  Thydrocéphalie,  les  tumeur! 
cérébrales,  l'éclampsie,  les  différentes  formes  de  chorée.  Un  paragn- 
phe  spécial  est  consacré  k  Texamen  ophthalmoscopique  appliqué  aa 
diagnostic  des  affections  crâniennes. 

Les  maladies  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  n'occupen: 
au  contraire  qu*une  place  restreinte.  Le  croup  est  bien  étudié  dans 
ses  symptômes  et  dans  les  indications  thérapeutiques  qu'il  présente. 
La  broncho-pneumonie  ûgure  à 'peine  dans  ces  pages,  et  nous  regret- 
tons également  de  ne  pas  \oir  ici  Tadénopathie  bronchique,  briève- 
ment mentionnée  dans  la  section  suivante  au  milieu  des  maladies  de 
Tappareil  circulatoire.  L*auteur  du  Compendium  admet  la  dualité  de 
la  phthisîe,  phthisie  par  tuberculose,etphthisie  issue  de  pneumonie  ^ 
debronchite  chronique,  et  cependant  les  lésions  anatomiques  des  pou- 
mons sont  bien  décrites.  Le  traducteur  a  le  soin  d'éclairer  de  notes 
les  termes  de  percussion  et  d'auscultation  qui  ne  sont  pas  exactemeot 
les  nôtres. 

Les  maladies  de  l'appareil' digestif  forment,  à  notre  avis,  un  des 
meilleurs  chapitres  du  livre. 

Le  premier  paragraphe,  consacré  à  l'alimentation  des  enfants,  con- 
tient beaucoup  de  données  utiles.  Il  va  de  sol  que  Steiner  place  an- 
dessus  de  tous  les  autres  modes  d'alimentation  Tallaitement  natu- 
rel; mais,  forcé  d'admettre  Télevage  artificiel,  il  en  discute  les  con- 
ditions et  en  indique  les  bases.  Il  recommande  de  commencer  da 
troisième  au  cinquième  mois  à  donner  au  nourrisson  un  peu  de 
nourriture  supplémentaire;  l'allaitement  doit  être  continué  jusqu'au 
neuvième  ou  dizième  mois,  mais  le  sevrage  n'aura  lieu  que  si  Tenfant 
est  bien  portant. 

La  dentition  avait,  il  nous  semble,  sa  place  tout  indiquée  ici, 
mais  nous  ne  la  trouverons  que  plus  loin,  nprès  les  stomatites.  Pais 
viendront  les  maladies  du  pharynx  et  de  l'œsophage,  et,  enfin,  avant 
d'aborder  l'étude  des  maladies  de  l'estomac  et  des  intestins,  nous 
trouverons  quelques  pages  consacrées  à  l'étude  de  la  digestion  et  des 
fèces  normales  ou  pathologiques.  Or,  bien  que  toutes  ces  données 
soient  justes,  nous  regrettons  de  les  trouver  disséminées  ainsi,  il 
nous  est  impossible  de  ne  pas  nous  reporter  par  la  pensée  à  tel  livra 
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franQais  où  la  digestion  et  l'indigestion,  avec  lears  conséquences  sur 
tout  Torganisme,  sont  si  magistralement  exposées. 

Dans  un  tableau  synoptique  qui  oavre  le  chapitre,  Steiner  a  pré- 
senté tous  les  caractères  qui  permettent  de  distinguer  la  dyspepsie 
du  catarrhe  intestinal,  de  Tentérite  et  du  choléra  infantile.  C'est  une 
tentative  louable;  mais,  cliniquement,  le  diagnostic  pourra-t^il,  mal- 
gré cela,  être  établi  dans  la  plupart  des  cas?  L'auteur  lui-même  n'en 
semble  pas  très  rx)nvaincu,  puisqu'il  nous  décrit  dans  un  môme  cha- 
pitre (sans  doute  parce  qu'il  considère  ces  dénominations  comme  sy- 
nonymes) le  catarrhe  gastro-intostinal  aigu,  la  gastro-entérite  choléri* 
forme,  le  choléra  nostras,  le  choléra  infantile.  Quant  à  la  grande  cause 
de  tous  ces  troubles,  c'est  le  plus  souvent  dans  une  alimentation  im- 
propre quMl  faut  la  chercher. 

Dans  la  VIiI<^  section,  nous  citerons  la  scrofule,  dont  la  parenté  avec 
la  tuberculose  peut  être  soupçonnée. 

Les  fièvres  éruptives,  avec  leurs  manifestations  ordinaires  ou  ma-  ' 
lignes  et  leurs  complications,  forment  les  premiers  chapitres  de  la  IX" 
section.  Vient  ensuite  îa  dipbthérie.  Steiner  distingue  nettement  la 
diphthérie  du  croup  et  met  en  regard,  dans  un  tableau  comparatif,  les 
principales  différences  qui  existent  entre  l'inflammation  croupaleetrin- 
flammation  diphthéritique.  Si  fondée  que  paisse  être  anatomiquement 
cette  distinction,  elle  ne  nous  semble  pas  faciliter  la  compréhension 
de  la  maladie,  et  cliniquement,  nous  croyons  qu'il  est  absolument 
difficile,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  de  distinguer,  par  exemple,  les 
angines  et  les  laryngites  crou pales  des  angines  et  des  laryngites 
diphthéri tiques.  On  sait  que  ce  n'est  pas  là  la  façon  de  voir  adoptée 
en  France,  où  les  maladies  à  exsudations  pseudo-membraneuses  sont 
simplement  distinguées  en  bénignes,  graves  ou  malignes  et  toxiques, 
et  où  le  mot  croup  désigne  spécialement  la  laryngite  diphthéritique. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l'infection  puerpérale  des  nouveau-nés, 
qui  comprend  «  tout  processus  infectieux  déterminé  par  la  réception 
dans  l'économie  de  l'enfant  de  certains  principes  septiques  qui,  chez 
la  mère,  produisent  l'affection  puerpérale.  » 

Un  dernier  chapitre  comprend  un  résume  de  la  syphilis  infantile. 

La  X^  section  est  consacrée  aux  maladies  de  la  peau  ainsi  divisées: 
1«  Anomalies  des  sécrétions  ;  2^  Inflammations  ;  3^  Hypertrophies. 
(nous  trouvons  là  le  sclérème  des  nouveau-nés)  ;  4^  Atrophies;  5<>  Ma- 
ladies parasitaires. 

Nous  avons  marché  à  grands  pas  à  travers  ce  livre,  indiquant  som- 
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mairement  les  divisions  les  plus  importantes  et  les  chapitres  qui 
nous  ont  paru  mériter  le  plus  d'attention.  Ajoutons  que  le  traitement 
est  plus  développé  et  plus  discuté  qu'il  n'arrive  ordinairement  dans 
les  livres  classiques  ;  mais  nous  regrettons  que  les  formules  soient 
renvoyées  en  masse  à  la  fin  du  volume  et  qu'on  n*ait  pas  consacré  an 
moins  quelques  lignes  à  la  posologie.  R.  Chenet. 


Essai  sur  remploi  des  moyens  antiseptiques  pendant  la  grossesse, 
racconchement  et  les  suites,  par  Adrien  Labbsque.  — Thèse  Paris, 
1881. 

Cet  excellent  travail  renferme  le  résumé  de  nos  connaissance 
actuelles  sur  les  moyens  prophylactiques  dont  nous  disposons  contre 
les  affections  puerpérales.  Le  sujet  est  divisé  en  deux  parties  :  dans 
la  première,  on  traite  des  soins  antiseptiques  généraux  ;  dans  la  se- 
conde on  s'occupe  de  la  femme  au  point  de  vue  du  traitement  anti- 
septique proprement  dit,  pendant  la  grossesse,  le  travail  et  les  suites 
de  couches  soit  normales,  soit  pathologiques. 

Après  cette  étude  consciencieuse  où  sont  relatées  les  opinions  df> 
tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  l'auteur  s'af- 
firme comme  un  partisan  résolu  de  la  méthode  antiseptique,  à  l'appui 
de  laquelle  il  apporte  les  statistiques  de  la  Maternité  et  de  Thôpital 
Gochin.  Enûn,  le  D'  Labesque  présente  dans  les  conclusions  sui- 
vantes le  résumé  des  idées  qu'il  u  défendues  et  que  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire. 

l»  Les  accidents  puerpéraux  sont  causés  par  des  germes  septiques; 
il  faut  donc  pour  les  combattre  se  servir  d'agents  antiseptiques,  et 
celui  à  qui  on  doit  donner  la  préférence  est  l'acide  phênique. 

20  Tous  les  objets  de  literie,  les  linges  de  corps,  les  murs,  les 
planchers  devront  être  lavés  à  l'eau  phéniquée  au  50". 

30  Les  personnes  qui  approchent  l'accouchée,  les  médecins  et  les 
instrements  dont  ils  se  servent  devront  être,  pour  ainsi  dire  antisep- 
tiques. 

40  Les  toilettes  des  femmes  se  feront  à  l'eau  phéniquée  au  100*,  ou 
au  40®  si  on  redoute  des  accidents. 

5°  Dès  l'nccoucbement,  appliquer  en  permanence  des  compresses 
imbibées  d'acide  phênique  au  100*  ou  au  40®. 
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6<»  Quand  l'accouchemenl  aura  présenté  quelque  chose  d'anormal, 
faire  une  injection  intra-utérine  préventive  au  40*  ou  au20«,  que  Ton 
fera  précéder  d'une  injection  d'ergotine^  pour  faire  contracter  les 
vaisseaux  et  rendre  la  pénétration  de  l'injection  dans  les  sinus  iocpos- 
sible»  et  prévenir  ainsi  tout  accident  dMntoxication. 

7<>  Quant  à  ce  qui  e^l  des  irrigations  permanentes  et  du  drainage 
de  l'utérus,  l'auteur  suspend  son  jugement,  vu  le  petit  nombre  de 
as  où  ce  procédé  a  été  employé. 

Paul  RODBT. 
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Traitement  local  des  maladies  du  col  pendant  la  grossesse,  par 

Jacob  Pricb.  — -  Les  maladies  du  col  sont  très  fréquentes  pendant  la 
grossesse  et  ont  une  gronde  influence  sur  la  production  des  vomisse- 
ments incoercibles.  Depuis  plusieurs  ann/esPanteur  pratique  toujours 
dans  ce  cas  l'examen  vaginal  et  a  trouvé  de  la  congestion,  de  l'inflam- 
mation  et  parfois  des  ulcérations  du  col.  Un  traitement  local  et  géné- 
ral à  toujours  fait  diminuer  la  rougeur,  la  tunéfaction  et  l'éooule* 
ment  muqueux  plus  abondant  que  d  habitude.  Le  traitement  local 
étai  t  celui-ci  : 

Dans  le  mélange  suivant: 

Glycérine * 30  gr. 

Tannin \ 

Acide  phénique >  S    3  gr.  50 

Iode  ) 

on  imbibe  un  petit  bourdonnet  d'ouate  avec  lequel  on  touche  la  por- 
tion vaginale  du  col  et  quelquefois  les  parties  voisines  du  canal  cervi- 
cal, puis  on  introduit  un  tampon  d'ouate  imbibée  de  glycérine  qui  est 
maintenu  dans  le  vagin  par  un  autre  tampon  d'cuate  sèche.  L'abon- 
dance de  l'écoulement,  déterminé  parles  propriétés  osmotiques  de  la 
glycérine,  décongestionne  les  vaisseaux  et  vient  puissamment  en  aide 
aux   toniques  astringents.  {Médical  Record  New- York,  28  mai  1881). 

Paul  RoDXT 
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Traitemnit  dos  lloziotts  utérinos,  par  Henry  Qbbtts.— Les  flexions 
utérines  doivent  ôtre  divisées  en  catégories  spéciales  pour  chacune  des- 
quelles convient  un  traitement  spécial.  L'auteur  considère  trois  cla» 
ses  de  rëtroflexions  : 

±^  Réiro flexions  dam  lesquelles  Vutértu  petu  reprendre  sa  poitfibn  nor- 
male et  conserver  cette  position  à  Vaide  d^un  support  convenable,  —  D 
fautd*abord  s'assurer  que  l*utérus  peut  reprendre  sa  position  normale, 
puis  soumettre  la  malade  à  un  traitement  préliminaire.  D'abord  vider 
le  rectum,  puis  faire  disparaître  la  congestion  possible  de  l'utérus  et 
du  vagin  à  l'aide  du  repos,  des  irrigations  tièdes,  salines,  et  même 
quelquefois  par  une  application  de  sangsues. 
%     Le  traitement  mécanique  comprend  diverses  méthodes  :  pression 
sur  le  fond  de  l'utérus  par  le  rectum  ou  le  vagin, —  modifications  de 
posture  que  l'on  fait  prendre  à  la  patiente,  —  méthode  à  Taide  de  la 
sonde.  L'auteur  recommande  de  combiner  }a  pression  digitale  sur  le 
fond  de  l'utérus  avec  l'emploi  de  la  sonde.  Quand  la  matrice  est  revenue 
à  sa  position  normale  on  applique  un  pessaire  de  Hodge  dont  la  par- 
tie antérieure  carrée  vient  se  placer  derrière  la  symphyse  du  pubis  à 
laquelle    elle  est  parallèle.  L'utérus  étant  ainsi  redressé,  et  mainte- 
nu en  place,  il  s'agit  de  fortitier  son  tissu  de  façon  à  ce  quHl  puisse 
conserver  sa  nouvelle  position  sans  le  secours  d'un  support  ;  on  arrive 
à  ce  but  à  Taide  d'un  traitement  tonique  local  et  général.  De  temps 
en  temps  on  s'assurera  que  l'utérus  conserve  sa  position  correcte,  on 
enlèvera  le  pessaire  pour  le  nettoyer  et  le  remettre  ensuite  en  place. 
Enfin,  après  un  temps  de  trois  à  douze  mois  on  le  retirera  complète- 
ment et  on  ne  le  remplacera  plus  que  lorsqu'on  sera  sûr  que  le  fond 
de  l'utérus  ce  reprendra  passa  position  vicieuse 

2»  Rëtroflexions  dans  lesquelles  Vutérus  peut  reprendre  sa  position  nor- 
male, mais  ne  peut  pas  la  conserver  sans  Vaide  d^un  support.  —  Le  trai- 
tement préliminaire  est  le  môme,  mais  le  traitement  consécutif  varie 
relativement  à  la  fréquence  avec  laquelle  le  redressement  est  effectué, 
et  le  pronostic  varie  selon  l'état  du  tissu  au  siège  même  de  la  flexion 
et  selon  rumélioration  obtenue  par  le  traitement.  Dans  lacat^^rie 
précédente  la  sonde  n'avait  plus  besoin  d'être  employée,  une  fois  le 
redressement  effectué,  si  l'on  constatait  par  Texampn  digital  que  la 
position  était  bonne;  mais  dans  la  classe  qui  nous  occupe  l'usage  ré- 
gulier de  la  sonde  fait  partie  intégrante  du  traitement.  Au  moins  une 
fois  par  mois  l'utérus  doit  être  redressé  et  on  doit  essayer  d'adapter 
un  passaire  de  Hodge.  On  recommandera  à  la  malade  la  position  incli- 
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née  et  la  tonicité  deTatérus  devra  être  Tobjet  d'un  traitement  interne 
et  externe. 

30  Rétrofiexions  incapables  de  redressement  soit  par  suite  d^adhérencê^ 
soit  par  suite  d'une  lésion  permanente  du  tissu  utérin  au  niveau  du 
siège  même  de  la  flexion.  —  II  faut  chercher  à  faire  disparaître  les  ad* 
hèrences  et  ai  l'on  n'y  arrive  pas  on  fera  usage  depessaire.  Si  les  dés* 
ordres  menstruels  sont  graves,  on  maintiendra  la  perméabilité  du  ca- 
nal à  l'aide  de  bougies  et,  enfin,  dans  quelques  cas  il  faudra  poser  la 
la  question  de  la  division  bilatérale  du  col. 

L*ant^/I«ânonneseprête  pus  aux  mômes  divisions  quela  rétroflexion. 
Elle  est  très  souvent  congénitale  et  il  et  très  difficile  d'y  remédier 
en  raison  de  l'étroitesse  du  oul-de-sac  antérieur.  Cependant  les  pessai« 
res  qui  rendent  le  pi  us  de  services  sont  celui  de  Hewitt  et  celui  de  Tho- 
mas. Le  point  important  étant  de  conserverla  perméabilité  du  canal  uté- 
rin, on  se  servira  de  bougies  dont  on  augmentera  progressivement  le  ca- 
libre jusqu'au  n®  12  et  qu'on  laissera  en  place  pendant  environ  dix 
minutes. 

\ota.  —  Depuis  la  publication  de  ce  travail  le  pessaire  de  Hodge 
vient  d'être  modifié  par  MM.  Walters,  of  Palace  Rood,  Lambeth;  et 
il  est  préférable,  d'après  le  D' Gervis,  d'employer  ce  nouveau  pessaire. 
(Bn'U'i/i.  m«d./ourna/,  25  juin  1881,  p.  996.)  Paul  Rodbt« 


Hydrocèlecheila  femme,  par'William  G.  Wilb.»  Cette  affection  est 
très  rare,  inconnue  des  médecins  et  à  peine  mentionnée  par  quelques 
gynêcologistes.  Le  D'  Wile  en  rapporte  deux  observations  extrême- 
ment intéressantes  qui,  jointes  aux  documents  qu'il  a  pu  recueillir, 
permettent  d'en  tracer  les  caractères. 

La  cause  en  est  obscure.  Le  travail  de  l'accouchement  paraît  avoir 
une  influence  sur  sa  production  et  dans  trois  cas  elle  est  survenue 
peu  de  temps  après  les  couches.  On  l'observe  chez  les  femmes  dont  le 
canal  de  Nuck  est  resté  permanent,  et  elle  est  le  fait  d'une  hypersé- 
crétion de  cette  séreuse.  Le  diagnostic  n'est  pas  difficile  dans  la  va- 
riété extra-péritonéale.  Caractère  diaphano  de  la  tumeur,  absence  de 
douleur,  développement  lent,  tumeur  ne  remontant  pas  dans  l'abdo- 
men, soit  par  le  taxis,  soit  par  le  dôcubitus  dorsal;  sensation  parti- 
culiôre  de  fluctuation,  pas  de  résonnance  à  la  percussiçn,  pas  de  re* 
tentissement  sur  la  constitution  du  sujet;  tout  contribue  à  rendre  le 
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diagnostic  facile;  la  seule  affection  qui  pourrait  prêter  à  la  confusion 
est  la  hernie.  S'il  y  avait  quelque  doute,  une  ponction  exploratrice  'le 
dissiperait  promptement.  Le  traitement  consiste  à  évacuer  le  liquide 
par  l'aspiration  et  à  injecter  de  la  teinture  d'iode  dans  la  cavité  de 
Fbydrocèle;  ce  procédé  vaut  mieux  que  l'incision  et  le  drainage  de  la 
tumeur.  [American  Journal  ofobsietrics, imllei  1881,  p.  584.) 

Paul  RODKT 


Lacération  dn  col  comparée  à  sa  diviaion  iitleme  complète,  par 

Virgil  0.  Hardon.  —  Dans  une  première  partie  de  son  travail,  l'au- 
teur étudie  les  diverses  conditions  qui  produisent  la  lacération  du 
col,  les  cas  où  celle-ci  est  pans  inconvénient  pour  la  femme,  et  ceux 
où  elle  a,  au  contraire,  desconséqnences  fâcheuses,  telles  que  métrile 
chronique  et  un  certain  degré  de  pelvi-péritonite. 

Dans  une  seconde  pnrlie,  il  s'agit  de  la  division  chirurgicale  du 
col,  faite  dans  le  but  de  soulager  une  dysménorrhée  mécanique,  opé- 
ration que  l'auteur  recommande;  il  cite  à  l'appui  de  cette  opinian  dix 
cas  dont  le  résultat  a  été  favorable.  Enfln  il  termine  par  un  tableau 
comparatif  des  deux  traumatismes  du  col  qu'il  a  voulu  mettre  en  pa- 
rallèle, et  où  sont  brièvement  rassemblés  les  points  qu'il  a  cherché  à 
élucider.  On  peut  les  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

L  —  La  lacération  du  col  à  la  suite  de  l'accouchement  se  produit 
sur  un  utérus  dont  le  tissu  est  en  état  de  dégénérescence  graisseuse; 
aussi  n'a-t-ii  aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 

La  division  du  col  est  pratiquée  sur  un  utérus  dontletissu  est  dans 
un  état  absolument  normal  et  présente  une  tendance  presque  insur- 
montable à  la  cicatrisation. 

II.  — La  lacération  à  la  suite  de  l'accouchement  entrave  une  fonc- 
tion physiologique  de  l'utérus,  à  savoir  le  processus  d'involution. 

La  division  du  col  n'sntrave  aucune  fonction  de  l'utérus,  au  cod- 
traire  elle  facilite  l'accomplissement  d'une  de  ses  fonctions  les  plus 
importantes. 

III.  —  La  lacération  à  la  suite  de  raccoucheroent  sur\àent  quand  le 
poids  de  l'utérus  est  assez  considérable,  qu'il  presse  les  lèvres  du  oo! 
divisées  latéralement  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  les  fait 
écarter  de  chaque  côté,  empêchant  ainsi  leur  cicatrisation. 

La  division  du  col  s'accomplit  quand  lepoids  de  l'utérus  est  normal, 
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aussi  les  surfaces  divisées  restent-elles  en  contact  et  cicatrisent-elles 

à  volonté. 

IV.  —  L'observation  clinique  montre  que  la  lacération  à  la  suite  de 
raccouchement  s'accompagne  pendant  longtemps  de  phénomènes  dou- 
loureux. 

Les  faits  cliniques  montrent  que  la  division  du  col  ne  cause  aucune 
douleur,  si  elle  est  faite  convenablement,  et  qu'au  contraire  elle  gué- 
rit, d'une  façon  complète  et  permanente,  une  affection  très  douloureuse 
et   très    persistante.  {American  Journal   of  obstetrics^  juillet  1881, 

Paul  RODET. 


Cas  d'êventration  complète  intra-ntérine  du  fœtus  compliqnant 
le  travail,  par  Horace  M.  Brown.  —  Le  15  novembre  1880,  le 
D'  Brown  est  appelé  près  d'une  femme  de  22  ans,  primipare,  qu'il 
trouve  à  la  seconde  période  du  travail . 

Au  toucher  il  sentait  une  masse  molle,  semblable  au  tissu  placen- 
taire, placée  avec  Tépaule  de  l'enfant  au  détroit  supérieur.  Au  bout 
d'une  heure  nouvel  examen  qui  fît  constater  que  Tépauie  occupait  la 
même  position,  mais  dans  le  vagin  on  avait  la  sensation  d'anses  in- 
testinales, accompagnées  d'une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing.  Les 
douleurs  étaient  très  fréquentes  et  extraordinaire  ment  violentes;  le 
pouls  n'indiquait  rien  dégrevé.  Au  bout  de  peu  de  temps,  revenant 
dans  la  chambre  à  accoucher  et  introduisant  sa  main  sous  les  cou- 
vertures, il  sentit  une  masse  de  matières  qui  sortaient  de  la  vulve  et 
qu'à  l'inspection  il  reconnut  être  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  les  intes- 
tins de  l'enfant.  Une  traction  exercée  sur  cet  masse  permit  la  sortie 
facile  d'un  enfant  mâle  dont  le  corps  était  recourbé  en  arrière,  au 
point  que  l'occiput  reposait  sur  les  fesses  ;  le  placenta  sortit  immé- 
diatement. La  femme  eut  de  bonnes  suites  de  couches. 

Les  parois  abdominales  de  l'enfant,  au  lieu  de  se  rejoindre  sur  la 
ligne  médiane,  se  réfléchissaient  sur  elles-mêmes  et  s*attachaient  à  la 
paro!  abdominale  postérieure  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale 
en  face  des  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
lombaires;  de  là  elles  se  réfléchissaient  en  haut  sur  la  face  inférieure 
du  diaphragme  et  s'unissaient  à  l'extrémité  inférieure  du  sternum  ; 
en  bas  elles  se  rejoignaient  et  passaient  en  avant  sur  la  face  supé- 
rieure de  la  vessie  jusqu'au  pubis.  Tous  les  viscères  abdominaux 
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étaient  sortis,  excepté  la  vessie  et  la  partie  inférieure  des  urèthres, 
qui  passaient  avec  les  artères  hypogastriques  à  travers  une  ouver- 
ture située  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  entre  la  réflexion 
des  parois  abdominales  en  haut,  les  psoas  latéralement  et  le  corps  de 
la  cinquième  lombaire  en  dedans.  La  veine  ombilicale  pénétruit  di- 
rectement dans  le  foie  et  était  rejointe  par  les  artères  hypogastriques 
vis-à-vis  le  point  de  réunion  des  canaux  cystique  et  hépatique. 

L'enfant  avait  atteint  environ  le  huitième  mois  de  son  dévelop- 
pement. 

Cette  observation  est  aussi  curieuse  que  rare,  car  Tauteur  n*a  pu 
an  trouver  qu^un  cas  semblable  rapporté  dans  «  Obstétrical  Journal  of 
Great  BriÈain  and  Ireland^  octobre  1880,  par  le  professeur  Athill. 
{American  JaumfBdofQbsteîria,  juillet  1881«  p.  551.) 

Paul  RODBT. 


Guérison  de  la  stérilité  due  à  rantéflezioii  de  rutéms 

par  le  D'  Richtbr.  —  L*antéflexion  est  une  des  grandes  causes  de  la 
stérilité.  Le  pessaire  intra-utérin  est  un  mauvais  moyen  de  traite- 
ment, à  cause  des  douleurs  qu*il  provoque,  des  menaces  de  péritonite 
dont  il  est  la  cause  ;  de  plus  les  malades  sont  obligées  de  garder  le 
lit,  comme  après  une  grande  opération. 

Enfin  à  la  longue,  il  se  produit  une  altération  de  Tutérus  qui  est 
loin  de  favoriser  la  fécondation. 

L*auteur  propose  une  autre  méthode,  il  introduit  une  sonde  dana 
la  cavité  utérine,  puis  il  la  fait  tourner  suivant  son  axe,  de  manière 
à  ce  que  sa  convexité  soit  tournée  du  oété  du  pubis  ;  si  l'utérus  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins,  il  les  brioe  ;  s*il 
n'y  a  pas  d'adhérences,  il  produit  facilement  la  «  dislocation  >  iU> 
Tutérus.  Après  avoir  fait  exécuter  à  la  sonde  utérine  le  mouvement 
de  rotation  suivant  son  axe,  il  laisse  Tinstrument  en  place  pendant 
quelques  minutes. 

D'abord  il  exécute  cette  manœuvre  une  fois  par  semaine;  ensuite 
deux  fois  par  semaine. 

Sur  cinq  fommes  qu'il  a  op^r^es  ainsi,  l'auteur  n'a  jamais 
observô  d'accidents;  et  il  a  vu  les  règles  qui,  jusqu'au  moment  He 
Topération  étaient  pénibles,  se  faire  ensuite  sans  douleurs. 
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Dane  en  cas  la  matrice  présentait  encore  après  l'opération  une  an- 
téversion  légère  ;  dans  les  autres  cas  elle  était  droite  ou  môme  dans 
une  légère  rétroversion. 

Toutes  les  cinq  femmes  sont  devenues  enceintes.  [CentraWlatt'  fur 
gynskologiCf  p.  73.  1881.) 

Paul  Bar. 


De  la  castration  ches  la  femme,  par  le  D'  Spibgelbbrg.  —  Au  mo- 
ment où  Tovariocomie  normale  est  encore  l'objet  des  controverses 
de  la  part  d*un  grand  nombre  de  gynécologistes,  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  allemands  ont  déjà  accepté  celte  opération.  Voici  les 
indications  posées  par  Spiegelberg. 

L*auteur  coudidère  Topération  de  Textraction  des  deux  ovaires  in- 
diquée : 

10  Quand  les  deux  ovaires  sont  malades  et  qu'ils  causent  des 
troubles  graves  qui  ne  peuvent  pas  être  différemment  conjurés,  et 
qui  deviennent  intolérables  ; 

2» 'Quand  cette  opération  doit  débarrasser  la  malade  d'une  dys- 
ménorrhée ou  d'une  aménorrhée  graves,  on  peut  également  enlever 
les  deux  ovaires  quoique  parfaitement  sains.  L*auteur  admet  que  la 
mortalité  provenant  de  cette  opération  est  élevée,  et  cite  Hegar,  qui, 
dans  une  note  dans  le  Centralblatt  fur  gynxkologie  (p.  83),  donne  une 
statistique  établissant  une  mortalité  de  32  pour  100  dans  47  cas  réu- 
nis. Sur  42  personnes  opérées  par  Hegar  lui-même,  7  moururent, 
soit  une  mortalité  de  15  pour  100.  {Londonmed.  Record^  1880,  p.  11.) 

A     LUTAUD. 


Traitement  des  vomissements  opiniâtres  dans  la  grossesse,  par  le 
1>  Welponer.  —  L'auteur  rapporte  que,  d'après  la  recommandation 
du  Di'Braun  Jerwald  qui  a  plusieurs  fois  trouvé  ce  procédé  utile 
dans  la  pratique  particulière,  il  a  obtenu  d'excelleiits  résultats  dans 
t!otscas  de  vomissements  opiniâtres  dans  l'état  de  grossesse,  les- 
qticls  avaient  résisté  à  tous  les  autres  remèdes,  par  l'application  d'une 
so)utiv>n  de  nitrate  d'argent  (à  10  p.  100)  à  la  partie  vaginale  du  col 
de  l'utérus.  11  maintient  en  contact  la  solution  pendant  cinq  minutes 
et  essuie  ensuite  les  parties  avec  de  la  ouate,  l'application  demande 


240  ANNALES  DR  GTNÉGOLOGIB. 

à  ôtre  répétée  plusieurs  fois  dans  Tiatervalle  de  deux  ou  trois  jours  ; 
le  succès  a  été  remarquable.  {Médical  Times  and  Gazette^  7  août  1880.) 

D'  A.  LUTAUD. 


VARIETES 


CUniqno  d*accouchements,  89,  rae  d'Assas.  —  M.  Budin,  professeur 
agrégé  suppléant  M.  Depaul,  a  commencé  des  conférences  cliniques 
le  mercredi  7  septembre,  à  9  heures,  il  les  continue  les  samedis  et 
mercredis  suivants. 

Conrs  d'accouchements.  —  M.  le  D^  Ribemont,  chef  de  clinique 
d'accouchements,  recomirencera  son  cours  dans  les  premiers  jours 
de  septembre.  Ce  cours  comprendra  quatre  parties  :  1*>  grossesse 
normale  et  pathologique  ;  2°  accouchements  ;  3®  opérations  et  dyslo- 
cie  ;  4®  exercices  cliniques  et  opérations.  S'adresser  pour  les  ren- 
seignements et  pour  s^inscrire,  73,  boulevard  Saint-Michel. 


Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

s 

Traité  pratique  des  maladies  de  tutérus,  des  ovaires  et  des  trompes  [^  par- 
tie), par  le  professeur  Courty,  de  Montpellier^  —  1  vol.  grand  in-S*,  cartonné. 
Prix  :  25  fr.  —  Chez  Asselin,  éditeur. 

Suppression  de  findiutrie  nourricière^  par  M.  Edmond  Abiettb.  —  Une 
brochure  in-8®  ;  prix  :  i  fr.  —  Chez  Aseelin,  éditeur. 


Le  gérant  :  A.  Leblond 
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SUR  LA  STRUCTURE  ET  LA  SIGNIFICATION  PATHOLOGIQUE 

DES  ULCÉRATIONS  DU  COL  UTÉRIN. 

Par  M.  le  D'  GnlUaume  FIsehel. 

Afi&islant  de  la  clinique  d*accouchement8  de  M.  le  professeur  Breisky, 

à  Prague. 

Depuis  qu'au  commencemeut  de  notre  siècle  Récamier  a  de 
nouveau  introduit  l'emploi  du  spéculum  dans  la  pratique  gyné- 
cologique, les  rougeurs  si  fréquentes  du  col  utérin  sont  restées 
un  objet  d'études  continuelles  pour  les  médecins. 

On  connaît  bien  l'histoire  des  diverses  opinions  soutenues 
par  les  médecins  sur  la  signification  locale  et  générale  de  ces 
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affections  que  Ruge  et  Yeit  ont  biièvement  étudiées  dans  un 
important  mémoire  (1). 

Lisfranc,  C.  Mayer,  Roser,  Tyler  Smith,  Emmet,  Ruge  et 
Veit  sont  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué  au  développe- 
ment de  nos  connaissances  sur  cette  matière. 

Lisfranc  (2)  décrit  des  rougeurs  sur  le  col  utérin  des  femmes 
souffrant  de  leucorrhée.  Ces  rougeurs  se  transformeraient  en 
excoriations  et  en  ulcérations,  exactement  comme  dans  Tépi- 
phora,  l'écoulement  des  larmes  produit  des  rougeurs  et  des  ex* 
coriations  sur  la  peaudes  joues.  «Par  suite  de  la  destruction  de 
l'épithélium,  le  corps  réticulé  est  dénudé^  induré  et  prend  un 
aspect  chagriné.  Quelquefois  la  surface  de  l'ulcère  est  criblej 
de  fentes  ou  revétivs  de  petites  saillies  coniques.  Ces  dernières 
peuvent  grandir  jusqu'au  point  de  devenir  des  bourgeons  char- 
nus très  développés.  Ces  ulcères  siègent  généralement  sur  h 
face  externe  du  col  de  Tucérus,  et  seulement  dans  quelques  cas 
exceptionnels  sur  sa  face  interne.  » 

G.  Mayer  (3)  a  esquissé  une  classiScation  des  excoriations  et 
des  ulcérations  du  col  utérin  qui  a  été  généralement  adoptée  en 
Allemagne.  D'après  cet  auteur,  les  différents  stades  du  dévelop- 
pement de  l'érosion  sont  l'hyperhémie,  l'inflammation,  la  des- 
quamation épithéliale  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse. 
Mayer  pense  que  l'érosion  est  la  cause,  mais  non  la  conséquence 
de  la  leucorrhée,  et  il  combat  l'opinion  des  médecins  qui  consi- 
dèrent ces  rougeurs  comme  des  ulcérations,  attendu  que  les  ana- 
tomo-pathologistes  irouvent  très  rarement  des  ulcérations 
vraies  sur  les  lèvres  de  la  matrice.  Lisfranc^  s'appuyant  sur  lei 
recherches  anatomiques  qu'il  avait  faites  pendant  une  épidémie 
de  choléra,  avait  déjà  signalé  ce  fait  curieux. 

D'après  Mayer,  sur  ces  surfaces  rouges,  saignant  facilement^ 


(1)  c.  Ruge  et  Veit.  Zur  Pathologie  der  Vaginalporiion.  {Zeittdktift  /fir 
Geburtshûlfe  und  Gynakoiogie^  II»  p.  416.) 

(2)  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  C  utérus. 

(3)  Vortrag  ûber  Erosionen,  Excoriationen  u.  Geschwûrsformen der  SchieifR' 
Haut  ries  Cervicalcanals  und  der  ifuttermundslippen,  Berlia.  1861. 
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et  produisant  une  grande  quantité  de  mucus,  la  muqueuse  a 
perdu  seulement  son  épithélium  pavimenteux.  Enfin  cet  auteur 
a  noté,  avec  beaucoup  de  justesse,  cette  particularité,  que  ces 
surfaces  malades  siègent,  dans  la  majorité  des  cas,  dans  le  canal 
cervical,  qui  s'entr'ouvre  quand  on  applique  un  spéculum  cy- 
lindrique, les  excoriations  de  la  face  externe  du  museau  de 
tanche  étant  beaucoup  plus  rares. 

Mayer  décrit  les  variétés  suivantes  d'érosions  : 

1®  Erosions  et  excoriations  simples  siégeant  sur  les  lèvres  du 
museau  de  tanche  chez  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  ; 

29  Gonflement  et  érosion  de  la  muqueuse  du  canal  cervical^ 
consécutifs  à  de  l'endométrite  chronique; 

3<>  Excoriations  folliculaires  et  ulcérations  de  la  muqueuse  du 
canal  cervical; 

4^  Erosions  capillaires  et  excoriations  siégeant  sur  tes  lèvres 
du  col  et  dans  le  canal  cervical, 

Roser  (1)  n'accepte  point  l'opinion  de  Lisfranc  sur  la  nature 
des  granulations;  il  ne  voit  dans  ces  dernières  que  la  muqueuse 
du  canal  cervical  qui,  gonflée,  vient  faire  ectropion  à  travers 
roriflce  externe  du  col,  opinion  qui  avait  été  déjà  soutenue  en 
Angleterre  par  Tyler  Smith  dans  un  mémoire  sur  la  patho- 
logie et  le  traitement  de  la  leucorrhée  (2). 

Emmet  (3)  crut  pouvoir  démontrer  que  le  renversement  de  la 
muqueuse  du  col  utérin  est  causé  par  les  déchirures  latérales 
du  col  qui  se  font  si  fréquemment  pendant  l'accouchement. 

Ruge  et  Veit  {lac.  cit.)  ont  donné  une  description  exacte  du 
processus  histologique  des  ulcérations;  et,  se  fondant  sur  elle, 
ils  ont  admis  que  les  érosions  étaient  dues  à  un  processus  tout 
particulier  qui  pouvait  se  combiner  avec  Tectropion  dû  à  une 
lacération  du  col. 

D'après  eux,  la  lésion  se  développerait,  dans  la  majorité  des 
cas,  sur  la  face  externe  des  lèvres  du  col,  qui  à  l'état  sain  est 


0)  Dos  Ectropium  am  Muttermunde,  (Jrchiv,  f.  Hfilkuncte,  1861.) 

(2)  Med,  chir.  transactions,  vol.  35,  p.  399,  pi.  IX. 

(3)  Lacération  ofthe  ccrvix  uteri,  (^im.  Journal  of  obsteirics,  nov.  1874.) 


244  ANN ALSS  DE  GTNEG0L06IK. 

revêtue  d*un  éplthélium  pavimenteuz  stratifié  ;  plus  rarement 
elle  débuterait  sur  la  face  interne  du  canal  cervical,  dont  répi- 
thélium  cylindrique  se  serait  préalablement  transformé  en  un 
éplthélium  pavimenteux  stratifié  ;  enfin,  dans  des  cas  très  excep- 
tion aels,  elle  siégerait  sur  la  muqueuse  cervicale  revêtue  d*un 
éplthélium  cylindrique  comme  à  l'état  normal. 

Ce  processus  se  caractériserait,  d'après  ces  auteurs,  par  une 
transformation  en  cellules  cylindriques  des  cellules  du  réseau 
de  Malpighi.  Ces  cellules  cylindriques  enverraient  des  prolon- 
gements d*abord  solides,  puis  creux  qui  s'enfonceraient  dans  la 
muqueuse.  Il  se  produirait  ainsi  des  néoformations  glandu- 
laires, donnant  à  la  muqueuse  un  aspect  crevassé,  et  produi- 
sant du  mucus. 

Dans  un  mémoire  (1)  qui  a  paru  en  1879,  j*ai  montré  que 
Ton  trouve  sur  le  museau  de  tanche  des  points  rouges  qui  ren- 
trent dans  la  première  variété  de  C.  Mayer  ^voy.  ci-dessus  : 
érosions  simples  sur  la  face  externe  du  col).  Leur  examen  histo- 
logique  m'a  montré  qu'en  ces  points  la  muqueuse  est  gonflée  ol 
gorgée  d'éléments  embryonnaires;  son  revêtement  épithélialva 
s*amincissaut  peu  àpeu  en  allant  des  parties  périphériques  vers 
les  parties  centrales,  où  il  est  complètement  rompu. 

Toutes  les  autres  ulcérations  ducol  que  j'ai  examinées  corres- 
pondaient à  la  deuxième,  troisième  et  quatrième  variétés  de 
G.  Maycr.  Elles  avaient  la  structure  indiquée  parRugeet  Veit. 
Mais  j'ai  dû  modifier  sur  quelques  points  essentiels  la  descrip- 
tion donnée  par  ces  derniers  auteurs. 

Je  fus  frappé  de  la  ressemblance  qui  existe  entre  la  structure 
de  ces  érosions  et  celle  de  la  muqueuse  normale  du  col,  qui  est 
seulement  plus  pâle  et  moins  riche  en  éléments  embryonnaires. 
Me  basant  sur  cette  découverte,  j'esquissai  une  description  bis- 
togénique  qui  pût  expliquer  la  formation  des  érosions  situées 
sur  la  face  interne  du  canal  cervical,  et  de  celles  qui  siégeaient 
sur  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  lèvres  qui,  d'après  Topi- 


(l)  Ein  Beitrag  zw  Histologie  der  Erosionen  derPortio  vag,  uteri.  (Ardkù, 
/.  Gynœkologif^  XV.) 
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nion  générale  sont  revêtues  à  Tétat  normal  d'une  muqueuse 
privée  de  glandes  et  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux 
stratifié. 

Ruge  essaya  de  réfuter  mon  opinion.  D'après  lui  (1),  la  res- 
semblance es  préparations  des  érosions  avec  celles  de  la  mu- 
gueuse  cervicale  n'existerait  que  pour  un  œil  peu  exercé.  L'éro- 
sion, ajoute-t-il,  se  forme  toujours  aux  dépens  de  l'épithélium 
pavimenteux,  et  ne  doit  nuliementêtre  considérée  comme  un  pro« 
duit  accessoire  de  l'inflammation  blennorrhagique  de  la  mu- 
queuse du  col  utérin. 

Dans  un  mémoire  plus  récent  (2),  j'ai  communiqué  quelques 
observations  sur  les  variations  morphologiques  que  l'on  observe 
dans  la  structure  des  lèvres  utérines  chez  les  nouveau-nées  et 
sur  le  nouveau  moyen  d'expliquer  Ja  formation  des  érosions  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  catégories  de  G.  Mayer,  même 
quand  elles  siègent  sur  la  face  externe  du  museau  de  tanche. 
J'ai  eu  en  effet  le  bonheur  de  constater  que  chez  les  nouveau- 
nés  la  muqueuse  du  canal  cervical  s'étend  maintes  fois  sur  la 
face  externe  du  museau  de  tanche  en  conservant  tous  ses  ca- 
ractères, son  épithélium  cylindrique,  ses  papilles  et  ses  glandes. 
Ruge  a  refusé  d'accepter  cette  manière  de  voir,  en  disant  que, 
puisque  je  n'avais  trouvé  ces  modifications  que  dans  36  0/0  de 
mes  examens  chez  les  nouveau-nées,  il  en  résulterait  que  64  0/0 
des  femmes  ne  pourraient  jamais  être  atteintes  d'érosions  du 
coL 

Etant  convaincu  de  l'exactitude  de  mes  observations  et  de  la 
justesse  de  mon  opinion,  j'ai  tâché  de  faire  de  nouvelles  ob- 
servations cliniques,  anotomo-pathologiques  et  histologiques, 
qui  pussent  les  confirmer.  Je  vais,  en  m'appuyant  sur  elles, 
esquisser  la  description  clinique  et  histologique  des  ulcérations 
du  col  de  la  matrice,  compliquant  la  métrite  chronique.  Je  ne 


(1)  Die Eroêionmd das Ectropium.  {Zeitschrift  fur Geburtshûi/e und GynsB- 
kologie,  V,  p.  248.) 

(2)  Beitrage  %ur  Morphologie  der  Poriio  vag.  uieri  (Ârchiv.  /.  Gynxkologie 
XVI.) 
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ferai  tout  d'abord  aucune  allusion  aux  cas  qui  peuvent  rentrer 
dans  la  première  catégorie  de  la  classification  de  C.  Mayer;  j« 
ne  parlerai  de  ces  dernières  qu'à  la  fin  de  ce  mémoire. 


En  regardant  chez  un  grand  nombre  de  femmes  le  col  utérin 
au  moyen  d'un  spéculum,  nous  le  trouvons  chez  quelques- 
unes  (si  loin  que  nous  puissions  voir  dans  l'intérieur  du  canal 
cervical),  revêtu  d'une  muqueuse  lisse,  reflétante,  colorée  en 
rouge  pâle  ou  un  peu  violacée  (lie  de  vin). 

Sa  surface  est  recouverte  par  un  épitbélium  pavimenteui 
stratifié.  Telles  sont  les  conditions  normales,  quoiqu'elles  ne 
semblent  pas  être  très  fréquentes. 

Chez  les  autres  femmes  nous  observons,  au  contraire,  que  cel 
aspect  normal  est  interrompu  à  quelque  distance  de  Torifice 
externe.  En  ces  points  on  a  un  autre  aspect  offrant  quelques 
variétés. 

C'est  une  surface  quelquefois  rosée,  quelquefois  rouge  foncé, 
siégeant  au  pourtour  de  la  circonférence  de  l'orifice  externe  et 
souvent  aussi  dans  Tintérieur  du  canal  cervical. 

Quelquefois  elle  est  inégale  et  bosselée  soit  par  de  petites 
éminonces  sphériques,  soit  par  des  crêtes  disposées  régulière* 
meni  ou  irrégulièrement  et  présentant  souvent  de  petites  ex- 
croissances secondaires;  quelquefois  elle  est  moins  inégale, 
n'a  que  des  sillons  peu  profonds,  qui  ne  sont  pas  sentis  au  tou- 
cher;  parfois  elle  est  si  gorgée  de  sang  que  la  moindre  irritation 
mécanique  produit  une  hémorrhagie  abondante;  en  d'autres 
cas,  on  peut  la  frotter  fortement  sans  qu'une  goutte  de  sang 
ne  s'écoule. 

Ces  surfaces  si  différentes  ont  néanmoins  quelque  chose  de 
commun  :  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  revêtues  parmi  épiihélium 
pavimenteux  lisse,  brillant;  en  les  examinant  nous  voyons  que 
sur  leurs  bords  répithélium  pavimenteux  disparaît. 

Nos  prédécesseurs,  et  spécialement  Lisfranc,  ont  déjàjuste» 
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ment  reconnu  à  rœil  nu  que  ces  surfaces  n'avaient  pas  d'épi- 
tbélium  pavimenteux.  Mais  ils  se  sont  trompés  en  supposant 
qu'elles  n'avaient  aucun  revêtement  épithélial,  et  que  le  corps 
papillaire  de  la  muqueuse  était  complètement  dénudé.  C'est 
pourquoi  ils  désignaient  ces  surfaces  inégales  et  rouges  du  nom 
d'érosions,  d'excoriations  et  comparaient  leurs  petites  saillies 
avec  les  bourgeons  charnus,  les  granulations»  Ruge  et  Yeit 
ont  démontré  avec  raison  que  cette  opinion  est  fausse. 

Toutes  ces  surfaces  sonl  couvertes  d'un  épitbélium  à  cellules 
cylindriques. 

En  regardant  une  ulcération  du  col  utérin,  notis  reconnais^ 
sons  à  Vœil  nu  le  point  où  se  succèdent  Vépithelium  pavimen- 
teuoo  et  celui  à  cellules  cylindriques. 

J'ai  tâcbé  de  m'assurer  de  la  nature  de  ces  points  rouges  et 
couverts  d'un  épitbélium  à  cellules  cylindriques  par  un  examen 
attentif  cbez  des  femmes  enceintes  ou  en  état  puerpéral.  Ces  ma- 
lades sontle  plus  souventarteintes  d'ulcérations  du  col  utérin  qui, 
selon  l'opinion  de  tous  les  gynécologistes,  ne  diffèrent  en  rien 
de  celles  que  l'on  observe  chez  les  femmes  souffrant  de  métrite  ; 
il  est  incontestable  du  reste  que  la  plupart  de  ces  dernières  font 
remonter  l'origine  de  leur  maladie  à  un  accoucbeiîiement  anté- 
rieur. 

Supposant  donc  que  ces  affections  pouvaieut  être  identiques, 
j'examinai  le  siège  de  ces  ulcérations,  les  différences  de  leur 
aspect,  et  enfin  les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  elles  et 
Tectropion  dû  à  des  lacérations  latérales  du  col.  Je  me  suis  ex- 
clusivement servi  pour  cet  examen  d'un  spéculum  de  Fergus- 
son  très  large,  et  du  toucher  vaginal. 

Dans  la  description  qui  va  suivre,  j'éviterai  soigneusement 
de  me  servir  du  mot  «  orifice  externe  »  pour  désigner  le  siège 
de  l'ulcération,  parce  que  ce  mot  n'indique  pas  avec  assez  de 
précision  les  limites  du  canal  cervical  et  de  la  face  vaginale  du 
museau  de  tanche.  En  effet,  la  plupart  des  médecins  donnent 
le  nom  d'orifice  externe  au  point  central  et  obsciir  que  l'on  voit 
sur  le  col  utérin  quand  on  se  sert  d'un  spéculum.  Or,  comme 
nous  le  savons  à  présent,  cette  région  est  le  plus  souvent  une 
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portion  du  canal  cervical.  En  examinant  un  grand  nombre  de 
coupes  du  col  utérin,  faites  suivant  un  plan  vertical  et  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  nous  voyons  que  chaque  lèvre  présente 
une  figure  rectangulaire  ou  triangulaire,  de  sorte  qu'elle  offre 
dans  le  premier  cas  trois  faces  avec  deux  bords  entre  elles, 
dans  le  second,  deux  faces  séparées  par  un  seul  bord. 

Ces  faces  peuvent  être  nommées  sur  une  lèvre  rectangu- 
laire :  l^face  vaginale,  2®  inférieure  et  3«  cervicale.  Si  nous 
faisons  usage  de  ces  termes,  qui  sont  beaucoup  plus  précis 
que  celui  d'orifice  externe,  nous  pouvons  déterminer  plus  exac- 
tement rétendue  et  le  siège  des  différentes  afiections  du  col  uté- 
rin, soit  que  nous  les  observions  au  moyen  du  spéculum,  soit  à 
Tœil  nu  sur  les  préparations  anatomiques.  En  me  servant  de 
ces  termes  et  en  n'appliquant  à  les  employer  justement,  j^exa- 
minai  quelques  centaines  de  femmes  enceintes  et  accouchées 
pour  constater  exactement  l'état  de  leur  col  utérin. 

Je  vais  exposer  ici  seulement  le  résultat  des  examens  qui  ont 
été  minutieusement  enregistrés,  et  dont  le  nombre  dépasse 
une  centaine  de  cas. 

Touchant  la  fréquence  des  ulcérations  de  la  matrice  chez  les 
femmes  enceintes,  j'ai  trouvé  : 

Chez  15  femmes  arrivées  aux  derniers  mois  de  leur  première 
grossesse  : 

Les  deux  lèvres  de  la  matrice  ulcérées.    5  fois. 
La  lèvre  postérieure  seule  ulcérée  ....     7    — 
Aucune  lèvre  ulcérée 3    — 

Chez  12  femmes  multipares  arrivées  à  la  fin  de  leur  grossesse, 
j'ai  trouvé  ; 

Les  deux  lèvres  ulcérées 7  fois. 

La  lèvre  postérieure  seule  ulcérée  . .  • .    2    — 
Aucune  lèvre  ulcérée • .    3    — 

Si  faibles  que  soient  ces  nombres,  ils  représentent  presque 
exactement  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  ;  je  puis 
l'assurer,  après  avoir  examiné  quelques  centaines  de  femmes 
grosses. 
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Ils  sont  aussi  à  peu  près  identiques  avecles  chiffres  que  d'au- 
tres auteurs,  s'occupant  de  cette  question,  ont  trouvés  : 

Lieven  (1)  a  trouvé  sur  40  femmes  primipares  31  =  78  0/0. 

Nieberding  (2)  —         38      —  —        20  =  74  0/0. 

Moi,  j'ai  _  15      _  _         12  =  80  0/0. 

qui  étaient  atteintes  d'ulcérations  du  col. 

Quant  au  fait  curieux,  signalé  déjà  par  Jjisfranc,  que  ces  ul- 
cères ont  une  prédilection  pour  la  lèvre  postérieure,  il  est  éga- 
lement exact  pour  les  femmes  enceintes. 

Lieven  a  trouvé  que  l'ulcération  siégeait  : 

Sur  la  lèvre  antérieure ...      3  fois. 

—  postérieure..     19    — 
Sur  les  deux  lèvres 59    - 

Nieberding  : 

Sur  la  lèvre  antérieure. . .      2  fois. 

—  postérieure..  13    — 
Sur  les  deux  lèvres 36    — 

J'ai  trouvé  : 

Sur  la  lèvre  antérieure  ...  0  fois. 

—  postérieure..  8    — 
Sur  les  deux  lèvres 12    — 

Lieven  a  entrepris  d'expliquer  ce  fait  par  le  frottement  auquel 
doit  être  soumise  la  lèvre  postérieure  du  col  de  la  matrice 
contre  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

Nieberding,  après  avoir  réfuté  cette  interprétation,  avance 
l'opinion  qu'à  l'aide  du  spéculum  plein,  on  voit  plutôt  la  face 
cervicale  de  la  lèvre  postérieure  que  celle  de  la  lèvre  antérieure, 
parce  que  le  col  utérin  se  trouve  en  antéversion. 

J'accepte  cette  explication ,  mais  je  ferai  plus  tard  une 
observation  qui  montrera  qu'il  y  a  encore  une  autre  raison  plus 
importante  pour  expliquer  cette  prédilection. 


(1)  Sin  Beitrage  zur  JEtiohgie  der  fiescfimire  der  Vaginalportion,  (IFtîrz- 
burger  med*z,  Zeitschrift,  V.  1864.) 

(2)  Uber  Ectropium  und  Risse  am  Halse  der  sdivoangeren  und  puerperalen 
Gebsermutter,  Waerzburgr,  1879. 
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L'ectropion  par  lacération  latérale  n'est  pas  aussi  fréquent 
que  les  ulcérations. 

Chez  les  primipares  nous  ne  l'avons  jamais  trouvé;  chez  les 
multipares  nous  Ta  vous  vu  seulement  une  fois  sur  les  deux  lèvres 
dont  les  faces  cervicales  reposaient  sur  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

Nous  avons  vu  deux  fois  chez  les  femmes  multipares  Tectro- 
pion  isolé  de  la  lèvre  antérieure,  et  sept  fois  il  n'existait  point 
d'ectropion  chez  elles,  hien  que  le  col  utérin  fût  lacéré  dans  tous 
ces  cas. 

Je  vais  examiner  maintenant  le  point  où  se  trouvait,  chez 
les  27  femmes  enceintes,  la  limite  entre  la  surface  lisse  revêtue 
d'épithélium  stratifié  et  la  surface  inégale  et  revêtue  d'un  épi- 
théïium  à  cellules  cylindriques,  c'est-à-dire  ulcérée. 

Je  puis  donner,  après  avoir  fait  de  soigneuses  recherches 
constatées  au  toucher  et  au  spéculum,  les  conclusions  suivan- 
tes : 

Chez  les  3  femmes  primipares  n'ayant  pas  d*ulcération  la 
limite  entre  Tépithélium  du  canal  cervical  et  celui  du  museau 
de  tanche,  ne  fut  pas  découverte  par  le  toucher,  parce  que  Tori- 
flce  externe  était  trop  étroit  pour  laisser  passer  le  doigt.  Sans 
doute  elle  se  trouvait  sur  la  face  cervicale  au-dessus  de  roriflce 
externe,  à  une  distance  qu'il  était  impossible  de  déterminer. 

Chez  les  3  femmeâ  multipares  qui  n'avaient  pas  d'ulcération, 
le  doigt,  pénétrant  dans  l'orifice  externe  du  col,  découvrait  la  li- 
mite épithéliale  sur  la  surface  du  canal  cervical,  à  une  distance 
s'élevant  de  6  à  20  millimètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de 
la  face  cervicale. 

Chez  les  7  femmes  primipares  n'ayant  d'ulcérée  que  la 
lèvre  postérieure,  la  limite  épithéliale  était  toujours  :  pour 
la  lèvre  antérieure,  sur  la  surface  du  canal  cervical  ;  pour  la 
lèvre  postérieure,  5  fois  au  bord  ipférieur  du  canal  cervical, 
1  fois  sur  la  face  inférieure,  et  1  fois  sur  la  face  vaginale  du 
museau  de  tanche. 

Chez  les  2  femmes  multipares  n'ayant  d'ulcérée  que  la  lè« 
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vre  postérieure,  la  limite  épithéliale  se  trouvait  sur  les  deux 
lèvres,  exactement  au  bord  inférieur  delà  face  cervicale. 

Chez  les  5  femmes  primipares  ayant  les  deux  lèvres  de  la  ma- 
trice ulcérées,  la  limite  épithéliale  se  trouvait  3  fois  au  bord 
inférieur  de  la  surface  cervicale;  1  fois  elle  n'existait  à  ce  ni- 
veau que  pour  la  lèvre  antérieure,  tandis  que  pour  la  lèvre  pos*- 
térieure  elle  siégeait  sur  la  face  inférieure;  1  fois  elle  s'étendait 
tout  autour  du  col  utérin  sur  la  face  vaginale. 

Chez  les  7  femmes  multipares  ayant  des  ulcérations  du  col 
utérin  sur  les  deux  lèvres,  la  limite  épithéliale  n'existait  qu'une 
seule  fois  au  bord  inférieur  de  la  face  cervicale;  6  fois  elle  était 
au-dessus  de  ce  bord,  sur  la  face  cervicale. 

En  résumé,  nous  pouvons  constater  que  chez  ces  27  femmes 
enceintes  la  limite  épithéliale  se  trouvait  : 

1®  En  dedans  du  canal  cervical,  par  conséquent  l'épithé- 
lium  parvimenteux  pénétrait  dans  l'intérieur  de  ce  canal  : 

Sur  la  lèvre  antérieure.  • .     19  fois. 

—  postérieure. .     12    — 

2»  Que  cette  limite  se  trouvait  exactement  au  bord  inférieur 
de  la  face  cervicale  : 

Sur  la  lèvre  antérieure ...      7  fois. 

—  postérieure..     11    — 

3"  Qu'elle  se  trouvait  sur  la  face  inférieure  : 

A  la  lèvre  antérieure 0  fois. 

—  postérieure....      2    — 

4^  Qu'elle  se  trouvait  sur  la  face  vaginale  : 

A  la  lèvre'  antérieure 1  fois. 

—  postérieure»...      2    — 

Je  répète  ici  que,  si  petits  que  soient  ces  nombres,  ils  repré- 
sentent presque  exactement  la  fréquence  relative  de  ces  diverses 
dispositions.  Ils  peuvent  donc  venir  à  Tappui  de  notre  thèse 
que  sur  la  lèvre  antérieure,  Tépithélium  pavimenteux  monte 
plus  haut  que  sur  la  lèvre  postérieure. 

Je  crois  pouvoir  dire  qiœ  les  uJcëraiions  semblent  siéger  avec 
prédilection  sur  la  lèvre  postérieure  parce  que  la  limite  épithé- 
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Haie  siège  plus  bas  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  utérin  que 
sur  la  lèvre  antérieure. 

De  ce  résumé  il  résulte  que,  chez  les  27  femmes  observées, 
33  lèvres  de  la  matrice  étaient  atteintes  d*ulcérations  gui  28 
fois  étaient  placées  exclusivement  sur  la  face  cervicale,  soit 
83  0/0  de  tous  les  cas.- 

Ce  résumé  nous  apprend  aussi  que  la  limite  épilhéliale  se 
trouvait  chez  les  15  femmes  primipares  : 

Sur  la  face  cervicale 13  fois. 

Sur  le  bord  inférieur  de  la  face  cervicale.  12   — 

Sur  la  face  inférieure 2    — 

Sur  la  face  vaginale 3    — 

Chez  les  douze  femmes  multipares,  cette  limite  se  trouvait  : 

Sur  la  face  cervicale 18  fois. 

Sur  le  bord  inférieur  de  la  face  cervicale.       6    — 

Ces  chifTres  indiquent  clairement  que  la  limite  épithcliale 
s*élôve  dans  le  canal  cervical  après  le  premier  accouchement, 
et  que,  chez  les  femmes  multipares,les  ulcérations  du  col  utérin 
siègent  exclusivement  sur  la  face  cervicale,  tandis  que  chez  les 
primipares  elles  ne  s'y  trouvent  que  dans  84  0/0  des  cas,  et 
seulement  dans  16  0/0  des  cas  sur  la  face  inférieui'e  ou  vagi- 
nale du  col  utérin. 

Ce  n'est  que  par  suite  de  cette  élévation  de  la  limite  épithé- 
liale  que  la  fréquence  des  ulcérations  n'augmente  pas  chez  les 
multipares,  bien  que  l'orifice  externe  du  col  utérin  soit  plus 
béant  chez  elles  que  chez  les  femmes  primipares. 

Dans  nos  observations  cette  fréquence  était  môme  moindre 
chez  les  jnultipares  (soit  75  0/0  des  cas),  que  chez  les  primipares 
(80  0/0  des  cas)  (1). 

Analysons  à  présent  le  résultat  de  nos  observations  chez  les 
femmes  accouchées. 


(1)  n  ne  me  semble  pas  nécessaire  de  mentionner  que  les  cooditicHis  des 
femmes  à  la  fin  de  leur  première  grossesse  ne  sont  pas  identiques  à  eelks 
des  femmes  nuUipares  et  non  enceintes. 
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Parmi  35  femmes  primipares  3  n'étaient  point  atteintes  d'ul- 
cération du  col;  si  loin  que  l'œil  pût  pénétrer  dans  le  canal  cer- 
vical béant,  il  ne  découvrait  que  des  surfaces  couvertes  d'épi- 
thélium  pavimenteux. 

Chez  deux  autres  femmes  ce  ne  fut  qu'en  appliquant  le  plus 
large  spéculum  et  en  le  pressant  très  énergiquement  contre  le 
cui-de-sac  vaginal  qu*on  put  reconnaître  une  étroite  ligne  ul- 
cérée. 

Parmi  52  femmes  multipares  6  fois  il  n'y  avait  point  d'ul- 
cération, et  une  fois  elle  ne  fut  découverte  qu'à  l'aide  de  l'appli- 
cation énergique  du  plus  large  spéculum. 

Chez  30  femmes  primipares  des  ulcérations  furent  visibles  : 

10  fois  sur  la  lèvre  antérieure  et  20  fois  sur  toutes  les  deux 
lèvres  du  col  de  la  matrice. 

Chez  45  femmes  multipares  des  ulcérations  furent  visibles  : 

6  fois  sur  la  lèvre  antérieure,  2  fois  sur  la  lèvre  postérieure 
(un  cas  de  rétroflexion),  37  fois  sur  toutes  les  deux  lèvres  • 

Quand  nous  rangeons  nos  observations  selon  la  hauteur  de  la 
limite  épithéliale,  soigneusement  vérifiée  au  toucher  et  au  spé- 
culum, nous  trouvons  que  : 

1®  La  limite  épithéliale  est  située  sur  les  deux  lèvres  à  l'inté- 
rieur du  canal  cervical  : 
Chez  les  I.  p.,  13  fois,  chez  les  multipares,  17  fois. 

2<^  Elle  est  située  sur  les  deux  lèvres  au  bord  inférieur  do  la 
surface  cervicale  : 
Chez  les  I.  p.,  7  fois,  chez  les  multipares,  20  fois. 

3»  Elle  est  située  sur  les  deux  lèvres  au-dessous  de  ce  bord, 
soit  sur  la  surface  inférieure  soit  sur  la  surface  vaginale  : 
Chez  les  1.  p.,  1  fois,  chez  les  multipares,  2  fois. 

4"*  Elle  est  située  sur  la  lèvre  antérieure  en  dedans  du  canal 
cervical  et  sur  la  lèvre  postérieure  : 
a.  —  Au  bord  inférieur  de  la  face  cervicale  : 
Chez  les  I.  p.,  7  fois,  chez  les  multipares,  3 fois. 
b  —  Sur  la  face  inférieure  : 
Chez  les  I.  p.,  0  fois,  chez  les  multipares,  4  fois. 
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5*>  Elle  est  située  sur  la  lèvre  antérieure  au  bord  inférieur  de 
la  face  cervicale  et  à  la  lèvre  postérieure  : 

a,  —  En  dedans  du  canal  cervical  : 

Chez  les  I.  p.,  0  fois,  chez  les  multipares,  4  fois. 

b.  —  Sur  la  face  inférieure  : 

Chez  les  I.  p.,  1  fois,  chez  les  multipares,  5  fois. 

6®  Elle  est  située  sur  la  lèvre  antérieure  sur  le  bord  séparant 
la  face  inférieure  de  la  face  vaginale  et  à  la  lèvre  postérieure  : 

a.  —  En  dedans  du  canal  cervical  : 

Chez  les  I.  p.,  2  fois,  chez  les  multipares,  0  fois. 

b.  —  Au  bord  inférieur  de  la  face  cervicale  : 
Chez  les  I.  p.,  3  lois,  chez  les  multipares,  1  fois. 

Dans  ces  86  cas  la  limite  épithéliale  du  col  utérin  ne  fat  donc 
observée  sur  la  face  inférieure  ou  vaginale  que  19  fois,  c'est4i- 

dire  : 
3  fois  sur  toutes  les  deux  lèvres; 
6  fois  sur  la  lèvre  antérieure  ; 
10  fois  sur  la  lèvre  postérieure. 

Dans  les  67  autres  cas,  elle  se  trouvait  toujours  au-dessus  du 
bord  inférieur  de  la  face  cervicale  ou  sur  ce  bord  môme. 

Chez  ces  86  femmes  (soit  172  lèvres  du  col  utérin,  dont  132 
étaien  t  ulcérées)  ces  ulcérations  pe  se  trouvaient  que  22  fois  à 
la  surface  inférieure  ou  vaginale,  tandis  que  110  ulcéraiions,  soit 
80  p.  100,  se  trouvaient  exclusivement  sur  la  face  cervicale  des 
lèvres  du  museau  de  tanche. 

Quant  à  la  fréquence  des  ulcérations,  on  recoimatt  que  chez 
les  femmes  accouchées,  contrairement  à  ce  qui  existe  chez  les 
femmes  enceintes,  celles  de  la  lèvre  antérieure  ont  augmenté  de 
nombre  et  celles  de  la  lèvre  postérieure  ont  relativement  di^ 

minué. 

La  limite  épithéliale  n'ayant  pas  changé  beaucoup,  cette  re- 
lation ne  peut  être  expliquée  autrement  que  par  la  position  du 
col  utérin  qui,  chez  les  femmes  enceintes,  est  presque  toujours 
en  antéversion ,  tandis  que  chez  les  femmes  accouchées  il  se 
trouve  souvent  en  rétroversion,  de  telle  sorte  que  le  spéculum 
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conduit  nos  regards  directement  vers  la  face  cervicale  de  la  lèvre 
antérieure. 

L'ectropion  par  lacérations  latérales  fut  trouvé  :  parmi  les 
25 femmes  accouchées  primipares,  2  fois;  parmi  les  52  femmes 
multipares,  7  fois;  un  ectropion  isolé  de  la  lèvre  antérieure  fut 
trouvé  5  fois  parmi  les  I.  p.,  et  7  fois  parmi  les  multipares. 

Après  avoir  consciencieusement  constaté  le  siège  des  ulcéra- 
tions du  col  utérin,  nous  étudierons  le  caractère  de  leur  sur- 
face. 

Nous  pouvons  classifier  les  ulcérations  examinées  par  nous 
en  trois  groupes  principaux  : 

^.  —  Au  premier  appartiennent  tous  les  cas  où  les  surfaces, 
revêtues  (selon  Taspect  à  l'œil  nu)  d'un  épithélium  à  cellules 
cylindriques,  semblent  au  toucher  lisses  presque  comme  une 
membrane  séreuse;  elles  n'offrent  ni  indiuration  ni  ramollisse- 
ment, ni  gonflement;  elles  ne  saignent  ni  au  toucher,  ni  si  on 
les  frotte  avec  du  coton;  elles  ne  montrent  que  très  peu  ou 
même  quelquefois  aucun  follicule  kystique.  En  un  mot,  leur 
surface  est  pâle,  rosée,  presque  lisse  ou  avec  quelques  rainures 
peu  profondes.  Je  ne  tardai  pas  à  considérer  ces  surfaces  comme 
la  muqueuse  cervicale  à  Tétat  sain. 

Gomme  seule  condition  pathologique  que  nous  puissions  si- 
gnaler, nous  dirons  que  celte  muqueuse,  qui  d'ordinaire  doit 
rester  cachée  à  l'intérieur  du  canal  cervical,  était  ici  facilement 
accessible. 

B. —  Au  deuxième  groupe  appartiennent  les  surfaces  dont  la 
coloration  est  plus  vive,  rouge  clair  ou  rouge  foncé;  elles  sont 
fortement  gonflées,  débordant  Tépithéliumpavimenteux  voisin; 
tantôt  elles  sont  molles,  friables,  tantôt  inégales,  indurées  et 
parsemées  d'un  grand  nombre  de  petits  follicules  kystiques. 
Toujours  elles  saignent,  même  au  toucher  le  plus  délicat. 

Ces  cas  sont  sans  doute  identiques  aux  laits  d*ulcérations  dé- 
crites si  souvent  dans  la  métrite  chronique. 

C.  —  Le  troisième  groupe  réunit  les  cas  où  les  quatre  signes 
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caraclérisant  le  deuxième  groupe,  c'est-à-dire  l*hyperhémie,  le 
gonflemeDt,  le  changement  de  consistance  et  la  présence  des 
kystes  folliculaires,  ne  sont  pas  tous  réunis,  et  ne  se  trouvent 
qu'isolés  ou  réunis  deux  à  deux  ou  trois  à  trois. 

Les  cas  de  ce  troisième  groupe  forment  donc  une  transition 
presque  insensible  et  graduelle  entre  le  premier  et  le  second 
groupe. 

Quand  j'examinai  de  plus  près  s'il  y  avait  quelque  différence 
entre  ces  ulcérations,  quand  elles  étaient  situées  sur  la  face  cer- 
vicale  ou  sur  la  face  vaginale,  ou  enfin  sur  la  face  inférieure  du 
col  utérin,  je  n'ai  jamais  pu  trouver  de  caractère  distinclif. 
L^aspect  des  ulcérations  est  identique  et  sans  aucune  différence 
dépendant  de  leur  situation;  le  plus  souvent  le  changement 
morbide  s'étend  de  la  face  cervicale  sur  l'inférieure  ou  même 
jusqu'à  la  face  vaginale,  sans  que  Tœil  puisse  reconnaître  les  li- 
mites de  ces  faces. 

Les  inégalités  de  ces  surfaces  ulcérées  ont  bientôt  attiré  mon 
attention. 

Ces  points  présentaient  quelquefois  l'aspect  du  velours  ;  quel- 
quefois ils  étaient  granuleux,  par  suite  de  la  présence  de  folli- 
cules kystiques  ou  de  petites  saillies  papillaires  ;  quelquefois 
enfin  cet  aspect  était  causé  par  des  crêtes  et  des  sillons  plus 
profonds  • 

Quand  j'observai  pour  la  première  fois  ces  crêtes  et  les  sillons 
qui  les  séparaient  Je  les  regardai  comme  des  déchirures,  et  cette 
opinion  fut  confirmée  par  ce  fait  que  les  sillons  se  terminaient  à 
Torifice  externe  en  formant  de  petites  crénelures,  et  les  crêtes 
en  formant  de  petites  saillies  sphériques. 

Mais  bientôt  j'observai  des  cas  dans  lesquels  ces  crêtes  et  ces 
sillons  étaient  si  régulièrement  disposés,  soit  en  rayons  autour 
de  ToriOce  externe,  soit  en  lignes  parallèles  à  celui-ci,  soit  en 
présentant  une  disposition  penniforme,  que  je  ne  pouvais  pas 
douter  qu'elles  n'appartinssent  au  système  de  V arbre  de  vie. 

Chez  les  30  femmes  I.  p.  atteintes  d'ulcérations,  je  reconnus 
15  fois  ce  dessin  régulier  de  l'arbre  de  vie  sur  la  lèvre  anié- 
heure.  Chez  les  45  femmes  multipares  atteintes  d'ulcérations 
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je  le  reconnus  19  fois  sur  la  lèvre  antérieure,  et  6  fois  sur  la 
postérieure. 

Presque  généralement  ces  sillons  ont  été  considérés  comme 
des  déchirares,  et  ils  sont  décrits  comme  telles  dans  le  mé- 
moire de  M.  Nieberding,  quoique,  dans  les  figures  75  et  81, 
elles  aient  une  ressemblance  frappante  avec  l'aspect  penniforme 
de  l'arbre  de  vie.  J'ai  souvent  aussi  observé  de  pareils  sillons, 
mais  moins  réguliers  ;  aussi  ne  me  fut-il  pas  possible  de  vérifier, 
d'après  l'aspect  à  Tœil  nu,  leur  signification;  pourtant  je  crois 
qu'U  est  vraisemblable  qu'ils  n'appartiennent  pas  au  système 
de  Tarbre  de  vie,  dont  le  dessin  régulier  aurait  été  détruit  par  les 
transformations  dues  à  l'accouchement. 

Dans  bon  nombre  des  ulcérations,  ils  manquaient  tout  à  fait; 
ce  qui  se  comprend  aisément,  car  à  l'état  normal  l'arbre  de  vie 
ne  commence  qu'à  une  hauteur  variable  au-dessus  du  bord  épi- 
thélial  du  col  utérin. 

En  résumant  toutes  mes  observations  cliniques  je  me  suis 
convaincu  que  les  ulcérations  dites  du  museau  de  tanche,  que 
j'ai  trouvées  chez  les  femmes  enceintes  ou  accouchées  et  qui 
me  semblent  être  identiques  avec  celles  dépendant  de  la  métiite 
chronique^ne  sont  pas  autre  chose  que  la  muqueuse,  cervicale ^soit 
normale^  soit  altérée  par  wn  processus  pathologique. 

Si  nous  voulons  expliquer  l'origine  et  la  signification  patholo- 
gique de  ces  ulcérations,  nous  sommes  obligé  d'étudier  séparé- 
ment celles  qui  sont  placées  exclusivement  sur  la  face  cervicale, 
et  celles  qui  s'étendent  sur  la  face  inférieure  ou  vaginale  des 
lèvres  du  col  utérin.  Cette  explication  n'est  pas  difficile  aujour- 
d'hui. 

L'apparition  de  la  première  catégorie  de  ces  ulcérations  dé- 
pend : 

1®  De  la  largeur  de  l'orifice  utérin  externe  ; 

2o  De  l'élévation  de  l'épithélium  pavimenteux  qui,  comme 
on  le  sait  depuis  longtemps,  monte  à  une  hauteur  variable  selon 
les  individus.  Ces  deux  faits  peuvent  se  combiner  en  s'aidant 
ou  se  contrariant  en  leurs  effets.  Plus  étroit  sera  l'orifice  utérin, 
plus  élevé  se  trouvera  le  bord  épithélial,  et  moins  nombreuses 
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seront  les  chances  de  l'apparition  d'une  ulcération  ;  mais  celles- 
ci  augmenteront  à  mesure  que  le  canal  cervical  sera  plus  béant, 
et  que  la  limite  épithéliale  s'abaissera. 

Chez  les  multipares  les  ulcérations  sont  très  rares,  parce  que 
l'orifice  externe  est  très  étroit  chez  elles;  et  même  chez  les 
femmes  enceintes  pour  la  première  fois,  chez  lesquelles  il  es» 
souvent  entr'ouvert  et  chez  lesquelles  la  muqueuse  cervicale 
est  gonflée  par  suite  de  l'hyperplasie  gravidique,  eUes  man- 
quent souvent,  et  n'apparaissent  quelquefois,  si  le  bord  épi- 
thélial  est  très  bas,  que  sous  forme  d'un  liséré  mince. 

Chez  les  femmes  multipares  les  ulcérations  sont  très  fré- 
quentes, parce  que  l'orifice  du  col  utérin  est  largement  ouvert 
à  la  suite  des  lacérations  latérales. 

Mais  chez  ces  femmes  les  ulcérations  font  défaut  quelquefois, 
même  quand  nous  pouvons  regarder  loin  à  l'intérieur  du  canal 
cervical  pourvu  que  le  bord  épithélial  monte  plus  haut  encore*. 

Comme  à  l'état  normal  la  muqueuse  cervicale  ne  doit  pas 
être  visible,  les  ulcérations  sont  une  anomalie,  même  quand 
la  structure  de  ces  ulcérations  ne  diffère  en  rien  de  celle  de. 
la  muqueuse  normale.  La  valeur  pathologique  de  cette  anomalie 
croît  au  fur  et  à  mesure  que  la  structure  des  surfaces  ulcérées 
diffère  de  l'état  normal.  Les  ulcérations  dont  la  structure  ne 
diffère  pas  de  l'état  normal  nuisent  à  l'individu,  parce  qu'une 
muqueuse  à  épithélium  cylindrique,  plus  vulnérable  que  celle 
recouverte  d'un  épithélium  pavimenteux,  devient  plus  accessi- 
ble aux  chocs  provenant  de  l'extérieur,  soit  qu'elle  s'étende 
plus  bas,  soit  qu'elle  devienne  plus  visible  par  suite  de  lacéra- 
tions latétérales  du  col. 

Cette  espèce  d'ulcération  constitue  une  prédisposition  à  un 
Ûat  morbide  ;  les  autres,  celles  dont  la  structure  diffère  de  l'état 
normal,  sont  déjà  la  ynaladie  éclatée  :  la  métrite  cervicale. 

Quant  aux  ulcérations  que  j'ai  étudiées  chez  la  femme  en- 
ceinte ou  accouchée,  elles  ne  sont  que  rarement  un  produit  de 
la  médite  ;  pour  la  plupart  elles  ne  sont  qu'un  accident  dû  à  la 
grossesse. 

La  grossesse,  dont  beaucoup  de  phénomènes  occupent  un  do- 
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maine  intermédiaire  entre  la  physiologie  et  la  pathologie,  pro- 
duit sur  le  col  utérin  un  gonflement  qui  est  regardé  comme 
normal  quand  il  ne  dépasse  pas  un  certain  degré,  et  quand  il 
cesse  d'exister  dès  que  Tinvolution  des  organes  génitaux  est 
complète. 

Mais  les  caractères  morphologiques  et  microscopiques  de  ce 
gonflement  sont  Jes  mêmes  que  ceux  de  Tinflammation  ;  aussi 
l'examen  microscopique  des  ulcérations  du  col  chez  les  femmes 
accouchées  a-t-il  prouvé  leur  identité  avec  celles  des  femmes 
soufirant  de  métrite  (1). 

Ayant  exposé  notre  avis  sur  le  développement  des  ulcérations 
occupant  exclusivement  la  face  cervicale  des  lèvres  utérines, 
nous  sommes  obligé  d'expliquer  à  présent  le  développement  de 
celles  situées  sur  la  face  inférieure  ou  même  vaginale  du  col 
utérin. 

Leur  aspect  étant,  comme  nous  Tavons  décrit,îdentique  avec 
celui  des  ulcérations  de  la  face  cervicale,  il  faut  supposer  qu'elles 
aussi  ne  sont  ciutre  chose  que  la  muqueuse  cervicale  s'é- 
tendant  jusqu'à  la  face  vaginale  du  col.  Il  faut  supposer  qu'en  ces 
cas,  dont  le  nombre  ne  surpasse  pas  20  0/0  de  toutes  les  ulcéra- 
tions, la  muqueuse  cervicale  a  descendu  au-dessous  de  ses  limites 
ordinaires,  soit  par  un  processus  morbide  transformant  la  mu- 
queuse vaginale  en  muqueuse  cervicale,  soit  par  un  défaut  du 
développement  pendant  la  vie  intra-utérine. 

J'ai  prouvé  par  de  nombreuses  observations  dans  mon  mé- 
moire sur  la  morphologie  du  col  utérin,  cité  plus  haut,  que  le 
bord  inférieur  de  la  muqueuse  cervicale  avec  son  epithélium  à 
cellules  cylindriques  se  trouve,  chez  les  nouveau-nés,  dans  340/0 
des  cas,  en  dehors  du  canal  cervical  sur  la  face  inférieure  ou 
vaginale  des  lèvres,  qui  offrent  ensuite  l'aspect  ulcéré. 

Ce  fait,  démontré  avec  précision  par  mes  recherches  micro- 
scopiques, n'était  encore  connu  nidesauatomistes,  ni  des  gyné- 
cologistes.  Ce  que  Ton  savait  delà  jonction  des  muqueuses  va- 


t*éarilMi.«a 


(1)  Léopold.  Studien  ûber  die  Uierinschleinihûut,  (Archiv,  f.  Gtfnxkologie 
Xll,  p.  488-194.  —  Nibberding.  Ouvrage  cité^ 
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ginale  et  cervicale  était  seulement  que  leur  point  de  réunion  est 
variable,  qu'il  se  peut  trouver  ou  à  Torifice  externe  du  col  uté- 
rin ou  un  peu  plus  haut,  à  Tintérieur  du  canal  cervical;  j'ai 
ajouté  à  ces  connaissances  le  fait  sûrement  établi  que  ce  bord 
peut  descendre  dans  un  petit  nombre  des  cas  au-dessous  de  l'o- 
rifice externe  du  col  utérin. 

Me  fondant  sur  ce  fait,  je  préfère  expliquer  Tapparition  des 
ulcérations  sur  les  faces  inférieure  et  vaginale  du  col  utérin  de 
la  même  manière  que  la  production  des  ulcérations  sur  la  face 
cervicale. 

Il  n*est  pourtant  pas  impossible  que  dans  quelques  cas  rares 
ces  ulcérations,  dont  la  structure  ressemble  tant  à  celle  de  la  mu- 
queuse cervicale,  se  développent  par  une  transformation  lente 
de  la  muqueuse  vaginale  qui  insensiblement  peut  prendre  les 
caractères  de  la  muqueuse  cervicale. 

Mais  il  sera  toujours  impossible  de  se  prononcer  définitive- 
ment pour  l'une  ou  l'autre  de  ces  explications  ;  car  nous  ne  sa- 
vons riçn  de  l'état  du  col  cervical  au  moment  de  la  naissance 
des  femmes  chez  lesquelles  nous  découvrons  plus  tard  des  ul- 
cérations. 

Pour  me  résumer,  je  répéterai  que  je  crois  avoir  prouvé  par 
l'examen  clinique  que  les  ulcérations  dites  du  col  de  la  matrice 
ne  sont  pas  autre  chose  que  la  muqueuse  cervicale,  devenue 
visible  soit  par  suite  de  ladîlatationde  Vorifice  externe^  soit  par 
tin  abaissement^  presque  toujours  congénital,  de[la  limite  dei 
muqueuses  vaginale  et  cervicale  et  de  leurs  épithéliums. 


IL 


Il  est  nécessaire  d'ajouter  des  preuves  histologiques  pour 
confirmer  les  résultats  obtenus  par  Texamen  clinique. 

Des  descriptions  de  la  structure  microscopique  des  ulcéra- 
tions   en     question    ont   été    données    en    Allemagne   par 
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E,  Wagner  (1)  par  Ruge  ot  Veit  (/.  c.)  et  par  moi  (/.  c);  en 
France  par  M.  de  Siuéty  (2). 

Toutes  ces  descriptions  concordent  si  bien,  que  nous  pouvons 
adopter  indifféremment  Tune  ou  l'autre,  si  nous  voulons  prou^ 
ver  l'identité  de  la  structure  de  ces  ulcérations  avec  celle  de  la 
muqueuse  cervicale. 

La  description  de  MM.  Ruge  et  Veit  me  semble  être  préféra- 
ble,  parce  que  ces  auteurs  sont  les  premiers  ^i  aient  examiné 
les  ulcérations  sur  les  pièces  fraîches,  enlevées  par  une  opéra- 
tion chez  la  femme  vivante. 

Us  décrivent  : 

l^*  Des  ulcérations  simples  correspondant  à  la  deuxième  caté* 
gorie  de  G.  Mayer  :  gonflement  et  ulcération  de  la  muqueuse 
liervicale  ; 

2"*  Des  ulcérations  folliculaires  ; 

3o  Des  ulcérations  papillaires  correspondant  aux  troisième  et 
quatrième  catégories  de  C.  Mayer. 

«  L'ulcération  simple  est  partout  revêtue  par  un  épithélium 
formé  d^me  seule  couche  de  cellules  cylindriques  recouvrant 
une  surface  irrégnlière.  Des  saillies  larges,  semblables  aux  pa- 
pilles, aUernent  avec  de  plus  petites.  Les  cellules  épithéliales 
offrent  quelques  différences  de  grandeur  :  à  la  surface  elles  sont 
plus  courtes;  aux  enfoncements  épithéliaux  elles  sont  plus 
étroites  ;  au  niveau  des  formations  glanduleuses  ou  folliculeuses 
elles  sont  souvent  extrêmement  molles,  très  hautes  et  dis- 
posées en  pinceau.  Le  noyau  se  trouve  le  plus  souvent  situé 
pi-ès  de  la  base  des  cellules.  Le  tissu  conjonctif  de  ces  saillies 
n'est  pa$  très  riche  en  noyaux  et  en  vaisseaux.  » 

En  comparant  cette  description  avec  des  préparations  de  la 
muqueuse  du  col,  on  peut  se  convaincre  qu'elle  ne  diffère  pres- 
que en  rien  de  celles-ci. 

L'épithélium  de  la  muqueuse  du  col  utérin  est  aussi  délica) 

^ . 

(i)  Beitragezur  normalen  und  pathologUchen  Anaiomie  der  Vaginaiportion, 
{Archiv,  fâr  physiolog.  Heilkunde,  1876.) 
(2)  Séance  de  T Académie,  8  août  1880. 
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que  celui  des  ulcérations  ;  et  môme  la  disposition  en  pinceau, 
que  MM.  Ruge  et  Veit,  ainsi  que  M.  Schroeder,  ont  regardée 
comme  caractéristique  des  ulcérations,  se  retrouve  dans  toutes 
les  préparations  de  la  muqueuse  cervicale.  Les  cellules  cylin- 
driques peuvent  atteindce  une  longueur  de  90 1*  sur  une  largeur 
de  6 1*,  tandis  que  la  longueur  ordinaire  des  cellules  cylindri- 
ques tapissant  les  follicules  de  cette  membrane  est  seulement 
de  20  f*.  * 

Des  saillies  tantôt  plus  larges,  tantôt  plus  minces,  se  trouvent 
aussi  dans  les  préparations  de  la  muqueuse  cervicale.  Elles 
ne  sont  autre  chose  que  les  crêtes  de  l'arbre  de  vie  coupées  trans- 
versalement; les  plus  petites  seulement,  sont  des  éminences 
papillaJres,  c'est-à-dire  de  petites  colonnes  cylindriques  solides, 
ce  qui  se  peut  reconnaître  seulement  sur  les  préparations  dans 
lesquelles  elles  sont  coupées  transversalement. 

Nous  trouvons  de  même,  dans  la  muqueuse  cervicale,  les 
formations  glanduleuses  décrites  et  figurées  par  MM.  Ruge  et 
Veit  dans  les  ulcérations.  Le  seul  caractère  qui  puisse  difieren- 
cier  l'ulcération  et  la  muqueuse  normale  du  canal  cervical  est 
que,  selon  Ruge  et  Yeit,  le  tissu  conjonctif  des  saillies  contient 
un  petit  nombre  de  noyaux  et  de  vaisseaux. 

Mais  cela  n'est  pas  suffisant,  car  pour  dire  la  vérité,  il  faut 
ajouter  que  le  tissu  conjonctif  des  ulcérations  est  presque  tou- 
jours gorgé  d'éléments  embryonnaires;  que  ses  vaisseaux  sont 
dilatés  au  maximum,  et  que  souvent  il  présente  de  petits  foyers 
apoplectiques. 

L'ulcération  folliculaire  a  été  décrite  par  MM.  Ruge  et  Veit 
de  la  manière  suivante  : 

«  Les  différences  microscopiques  de  cette  espèce  d'ulcération 
et  de  l'ulcération  simple  sont  insignifiantes.  Il  y  a  seulement 
un  plus  grand  nombre  d'enfoncements  glanduleux,  qui  pénè- 
trent à  une  profondeur  remarquable,  par  places,  et  vont  même 
jusqu'entre  les  fibres  du  stroma  du  col  utérin.  L'épithélium  ne 
diffère  pas  de  celui  déjà  décrit  dans  les  ulcérations  simples. 

((  Le  tissu  conjontif  est  souvent  dans  un  état  d'irritation, 
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c'est-à-dire  qu'il  est  parsemé  de  nombreuses  petites  cellules 
rondes.  Au  canal  cervical  cette  irritation  manque.  » 

La  première  partie  de  cette  description  convient  aussi  à  la 
muqueuse  cervicale  normale.  Chez  certaines  femmes  cetie  mu- 
queuse est  si  riche  en  formations  glanduleuses  qu'on  pourrait 
regarder  celles-ci  comme  étant  de  nouvelle  formation  et  dues  à 
un  processus  morbide,  si  l'on  ne  les  rencontrait  déjà  chez  les 
petites  filles  nouveau-nées.  Ici,  il  faut  éloigner  l'idée  qu'elles 
aient  un  caractère  pathologique. 

Il  faut  admettre  que  la  richesse  en  glandes  de  la  muqueuse 
cervicale  est  variable  selon  les  individus,  et  que  Vulcération 
follioulaire  n'est  pas  autre  chose  qu^  la  muqueuse  cervicale  en- 
flammée f  très  riche  en  formations  glandulaires,  dont  quelques- 
unes,  par  suite  du  gonflement  du  tissu  conjonctif,  ont  perdu 
leur  orifice  excréteur  et  se  sont  transformées  en  petits  kystes 
par  rétention. 

Les  ulcérations  papillaires  du  col  utérin  ont,  selon  MM.Ruge 
et  Yeit,  une  structure  très  simple.  Leur  surface  est  recouverte 
d'un  épithélium  simple  cylindrique.  Les  saillies,  qui  jusque-là 
ont  été  regardées  comme  les  papilles  dénudées ,  sont  toutes 
recouvertes  de  cet  épithélium;  elles  atteignent  la  largeur  des 
villositésdeTintestin,  et  sont  disposées  très  régulièrement.  Des 
dépressions  glandulaires  ne  sont  que  très  rares  et  ne  se  trou- 
vent qu'à  la  base  des  villosités. 

Cette  description  est  bonne  y  mais  incomplète ,  parce  que 
MM.  Ruge  et  Veit  n'ont  pas  prouvé  que  les  saillies  décrites 
soient  de  vraies  papilles  ou  des  villosités,  c'est  à-dire  des  colonnes 
solides  cylindriques,  ou  bien  qu'elles  ne  sont  que  des  crêtes  de 
l'arbre  de  vie  coupées  verticalement. 

Cette  démonstration  peut  être  fournie,  soit  par  l'examen  ma- 
croscopique, soit  par  un  examen  microscopique  des  coupes 
faites  transversalement  et  perpendiculairement  à  Taxe  de  ces 
villosités.  Or,  j'ai  comblé  ce  desideratum  dans  mon  mémoire 
sur  la  nature  des  ulcérations  (I). 

(I)  Loc.  cit.  {Arehiv,  f.  Gijn.,  XV.) 
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J'ai  également  démontré,  dans  un  autre  mémoire  (1),  que  de 
pareilles  villosités  se  trouvent  sur  les  faces  inférieure  et  vagi- 
nale du  col  chez  quelques  nouveau-nées. 

Souvent,  dans  ce  cas,  la  muqueuse  ne  contient  que  très  peu 
de  cryptes  glanduleuses. 

Il  me  semble  donc  que  cette  disposition  est  l'indice  d'une  va- 
riété morphologique  de  la  muqueuse  cervicale,  dont  la  surface 
s'est  accrue,  non  pas  à  l'aide  de  la  production  d'enfoncements, 
mais  parce  que  des  saillies  se  sont  produites  au  dessus  du  ni- 
veau normal.  On  conçoit  facilement  que,  bien  que  le  méca- 
nisme soit  absolument  contraire  dans  les  deux  cas,  le  résultat 
obtenu  est  toujours  le  même. 

Les  ulcérations  papillaires  né  sont  donc,  selon  moi,  qu'une 
muqueuse  cervicale  riche  en  papilles  et  enflammée.  * 

Je  ne  veux  pas  nier  que,  dans  quelques  cas,  des  formations 
glanduleuses  et  villeuses  ne  puissent  multiplier  par  une  action 
morbide;  mais,  vu  les  résultats  obtenus  dans  mes  recherches 
sur  l'état  du  museau  de  tanche  chez  les  nouveau-nées,  je  crois 
que  dans  la  plupart  des  cas,  l'aspect  des  ulcérations  dépend  de 
la  disposition  congénitale  de  la  muqueuse  cervicale. 

A  la  fin  de  ce  travail,  j'ajouterai  quelques  mots  sur  les  ulcé- 
rations simples  de  la  face  vaginale  du  museau  de  tanche,  for- 
mant la  première  catégorie  de  G.  Mayer.  Ce  sont  de  petites  ta- 
ches rouges  se  réunissant  quelquefois  et  formant  des  ulcères 
superficiels  entourés  de  l'épithélium  pavimenteux. 

L'examen  histologique  de  ces  ulcérations  nous  montre  que 
le  chorion  de  la  muqueuse  vaginale  est  gonflé,  gorgé  de  cellules 
embryonnaires;  il  rompt,  par  suite  de  son  accroissement  ra- 
pide, le  revêtement  épithélial  qui,  au  centre  de  ces  foyers,  ne 
consiste  que  dans  la  couche  plus  superficielle  des  cellules  pla- 
tes, ou  peut  même  manquer  complètement. 

Des  formations  glanduleuses  ne  s'y  trouvent  pas. 

Ce  sont  donc  de  vraies  érosions  ou  ulcères  superficiels. 

(1)  ÙOL.  U.  {Archiv.  /.  Gyn.,  XVI.) 
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DU  PURPURA  HEMORRHAGIGA 

ÉTUDIÉ  AU  POINT  DE  VUE 
DE  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  MENSTRUATION  ET   LA  GROSSESSE 

Par  M.  le  O'  Albert  Pneeli, 

Médecin  eo  chef  de  l'HÔ  tel-Dieu  de  Nîmes. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ontécrit  exprofesso  sur  Içipurpura 
hemorrhagica  ou  maladie  tachetée  de  Werlhof  ont  signalé  Tin- 
fluence  que  cette  maladie  exerce  dans  certains  cas  sur  Tutérus  ; 
mais  aucun  d'eux,  à  ma  connaissance  du  moins,  n'a  fait  celte 
étude  en  termes  suffisamment  explicites  pour  qu*ii  soit  un  vé- 
ritable hors  d'œuvre  d'y  revenir.  Loin  de  là,  les  lacunes  pré- 
sentées par  ce  point  de  pathologie  médicale  sont  tellement 
nombreuses,  qu'il  a  paru  y  avoir  quelque  opportunité  à  traiter 
cette  question  intéressante  entre  toutes  celles  qui  ont  trait  à  la 
pathologie  du  sexe  féminin. 

Qu'on  ne  s'y  méprenne  point,  ce  petit  travail  n'est  point  un 
exposé  dogmatique  des  documents  concernant  la  matière,  mais 
la  relation  pure  et  simple  de  quelques  faits  personnels  à  Tau- 
teur,  recueillis  soit  dans  la  clientèle  privée^soit  dans  la  pratique 
hospitalière.  Se  renfermant  dans  le  domaine  de  la  clinique,  il 
s'abstiendra  de  discuter  la  pathogénic  encore  obscure  de  cette 
curieuse  et  rare  affection  ;  il  n'évoquera  pas  davantage  toutes 
les  observations  qui  se  sont  présentées  dans  le  cours  de  sa  car- 
rière ;  il  bornera  son  apport  aux  cas  dans  lesquels  le  purpura 
lui  a  paru  avoir  un  retentissement  plus  ou  moins  profond  sur 

l'utérus. 

I 

De  t action  du  purpura  hemorrhagica  sur  V utérus 

à  Vétat  de  vacuité. 

L'utérus  à  l'état  de  vacuité  est  diversement  influencé  par  le 
purpura,  suivant  que  celui-ci  est  aigu  ou  chronique,  léger  ou 
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intense.  La  maladie  est-elle  bénigne,  Taction  peut  être  nulle 
ou,  pour  mieux  dire,  si  peu  apparente  qu'elle  peut  passer  ina- 
perçue. La  maladie  est-elle  plus  accusée,  l'hémorrhagie  catamé- 
niale  sera  augmentée  en  quantité  et  en  durée.  Enfin  Tatteinto 
est-elle  plus  profonde,  plus  marqués  seront  les  effets  et  l'uté- 
rus pourra  traduire  sa  souffrance  par  une  hémonhagie  siu-ve- 
nue  pendant  la  période  intercalaire.  Enfin  la  maladie  revêt- 
elle  d'emblée  la  forme  chronique,  il  peut  y  avoir  suppression 
des  menstrues  et  exacerbatiou  des  phénomènes  portant  sur  la 
peau,  coïncidant  avec  Tépoque  correspondante  à  la  venue  des 
règles. 

Pour  démontrer  le  bien  fondé  de  ces  variétés,  examinons 
chacune  d'elles,  en  commençant  par  les  cas  où  rhémorrhagie 
cataméniale  est  simplement  augmentée  en  quantité  et  en 
durée. 

J'en  ai  recueilli  deux  ou  trois  exemples  dont  voici  le  plus 
simple. 


Observation  I.  —  Purpura  hemorrhagica  accompagné  de  métrorrhagie 
et  d'eniérorrhagie;  guérison  au  bout  de  deux  mois  de  traitement. 

M...  (Pauline),  âgée  de  21  ans,  coiffeuse,  bien  conformée  et  d'un 
tempérament  lymphalico-nerveux,  entre  le  30  juin  1879  à  THÔtel- 
Dieu  de  Nimes  (salle  Sainte-Marie,  n»  7).  Ses  parents,  qui  habitent  un 
hameau  tout  près  de  Nimes,  sont  sains  et  nullement  sujets  aux  hémor- 
rhagies;  quant  à  elle,  elle  n'a  eu  dans  son  enfance  d'autre  maladie 
que  la  scarlatine. 

Réglée  à  13  ans,  elle  perd  trois  jours,  sans  douleurs,  ni  caillots. 

Mariée  à  17  ans,  elle  a  eu  12  mois  après  une  mHroiirhagie  qui  a 
duré  quinze  jours  et  qui  a  été  aggravée  par  les  faiif(ues  de  sa  pro- 
fession . 

En  décembre  1877  est  survenue  une  grossesse  qui  a  eu  son  c<iu» 
régulier.  Accouchée  à  la  fin  juin  1878,  elle  a  eu  un  accouchement 
long  et  laborieux  qui  a  été  suivi  de  deux  hémorrhagies  dont  la  pre- 
mière a  été  assez  grave.  Néanmoins  elle  %  persisté  à  nourrir  son 
entant  qu'elle  a  perdu  au  huitième  mois. 

Les   règles  se  sont  alors  rétablies  et  sont  venues  régulièrement 
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tous  les  mois,  mais  sans  caractère  morbide.  Elles  sont  cependant  pré- 
cédées et  suivies  d'une  leucorrhée  assez  forte. 

Saut  cette  particularité  qui  tient  à  un  catarrhe  de  rutérus^  cette 
femme  se  portait  assez  bien;  mais,  mal  mariée,  elle  se  nourrissait  mal 
et  subissait  l'action  déprimante  de  chagrins  et  de  scènes  répétées.  Bref, 
à  la  suite  d'une  dispute  assez  vive,  elle  est  prise  le  15  juin  1879  de 
céphalalgie  etcourbature,etquelques  jours  après  elle  constate  Tappari- 
tion  de  taches  rougeâtres  sur  les  membres.  Néanmoins  les  règles  qui 
surviennent  le  25  ne  lui  paraissent  pas  plus  abondantes  que  de  cou- 
tume, et  ont  cessé  depuis  deux  jours  au  moment  de  son  entrée. 

Je  la  vois  alors  et  lui  prescris  des  frictions  à  Teau-de-vie  camphrée 
Bor  les  membres;  60  grammes  vin  de  quina;  1  gr.  50  perchlorure 
de  fer  en  potion,  et,  à  raison  du  catarrhe  utérin,  une  pilule  matin 
et  soir,  contenant  :  extrait  de  oigûe,  0,05,  et  ergotine,  15  centi- 
grammes. 

Grâce  à  ce  traitement  aidé  d'une  bonne  alimentation,  la  maladie 
reste  stationnaire  ou,  pour  mieux  dire,  les  taches  sont  remplacées  par 
d^autres.  De  temps  en  temps  la  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  des 
brisements  dans  les  membres,  et  peu  après  il  se  fait  sur  les  bras  et 
les  jambes  une  nouvelle  poussée  de  taches  purpurines  avec  plaques 
ecchymotiques.  Concurremment  Tappétit  est  bon  et  la  température. 
normale. 

Les  règles,  qui  s'établissent  le  23  juillet,  sont  d'abord  assez  mo- 
dérées, mais  bientôt  elles  deviennent  excessivement  abondantes. 
Quoique  le  perchlorure  de'  fer  n'ait  cessé  d'être  administré  depuis 
l'entrée  de  la  malade,  elle  est  extrêmement  faible  et  a  peine  à  sesou- 
lever. 

Le  26  juillet,  une  demi-heure  après  ma  visite,  elle  perd  connaissance. 
Lanterne  de  service  appelé  la  trouve  couverte  de  sueur.  Le  pouls  est 
très  faible  et  les  extn'imités  sont  froides.  D'après  ses  voisines,  elle 
s'est  plainte  quelques  instants  avant  d'un  sentiment  de  bt'ûlure  dans 
le  ventre.  Ranimée  par  Péther,  elle  recouvre  ses  sens.  A  trois  reprises 
différentes,  elle  va  du  corps  et  rend  des  caillots  sanguins. 

Prescription  :  potion  avec  2  grammes  ergotine;  fragments  de  glace  ; 
compresses  mouillées  sur  le  ventre. 

Le  lendemain  les  mômes  accidents  se  reproduisent,  mais,  grâce  à 
la  précédente  prescriplion^Thémorrhagie  utérine  a  cessé,  elles  selles 
contenant  des  caillots  sanguins  ne  se  renouvellent  plus. 

Dès  ce  moment  le  purpura  marcha  vers  la  guôrison  et  il  ne  se  fit 
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plus  d*éruptiûn  à  la  peau.  Le  12  août  les  forces  sont  assez  revenues 
pour  permettre  à  la  malade  de  sortir.  Depuis,  la  santé  s'est  complè- 
tement raffermie  et  la  venue  des  règle?  s'est  faite  dans  les  conditions 
ordinaires. 


L'excuse  des  détails  dans  lesquels  j*ai  cru  devoir  entrer  se 
trouve  dans  le  caractère  tout  à  fait  insolite  de  cette  observation; 
n*était  l'anémie  de  cette  malade,  on  eût  été  fondé  à  diagnosti- 
quer un  pt^T^mra  simple,  et  cependant  quel  mécompte  n'eût-on 
pas  éprouvé  si  on  eût  formulé  un  semblable  diagnostic  ?  Evi- 
demment on  n'a  rien  négligé  en  ce  qui  concerne  la  médication; 
on  a  cherché  par  celle-ci,  comme  aussi  par  les  aliments,  à  re- 
monter Téconomie,  et  pourtant,  malgré  cette  double  associatioDi 
on  a  vUf  un  mois  et  demi  après  le  début  de  la  maladie,  les  règles 
se  transformer  en  véritable  hémorrhagie,  et  l'intestin  donner 
lieu  de  son  côté  à  un  accident  analogue. 

L'impuissance  de  la  médication  n'a  pas  été  cependant  totale. 
Si  elle  n'a  pu  prévenir  la  production  des  hémorrhagies  viscé- 
rales, elle  n'a  pas  été  étrangère  à  leur  prompte  cessation  et  a 
contribué  dans  une  juste  mesure  à  empêcher  leur  répétition  ;  car 
ces  hémorrhagies  asthéniques  ont  nue  tendance  extrême  à  se 
reproduire.  Sans  vouloir  suspecter  la  valeur  thérapeutique  de 
i'ergotine  et  de  la  glace,  on  est  fondé  à  admettre  que  les  suites 
eussent  été  moins  simples,  si  la  reconstitution  préalable  de 
l'économie  par  le  quinquina,  le  perchlorure  de  fer  et  une  ah- 
mentation  réparatrice  n'eût  précédé  leur  emploi.  On  peut  citer 
à  Tappui  de  cette  assertion  la  marche  rapide  de  la  convalescence 
et  le  prompt  retour  à  la  santé.  L'un  et  l'autre  phénomène, 
rares  à  la  suite  d'une  atteinte  profonde  de  purpura  hemoniia- 
gica,  sont  des  témoignages  incontestés  d'un  travail  sérieux  de 
reconstitution. 

Mais  ne  nous  attardons  pas  sur  celte  observation  et  repre- 
nons le  cours  de  notre  exposé  que  les  réflexions  motivée  par 
ce  fait  ont  forcément  interrompu.       « 

Le  purpura  hemorrhagica  n  agit  pas  seulement  sur  Putérus 
pendant  la  durée  des  régies,  il  peut  encore  avoir  une  action 


DU  PURPURA  HÈMORRHAOIGA.  260 

sur  la  muqueuse  utérine  pendant  la  période  intercalaire,  et  créer 
en  un  mot  une  hémorrhagie  de  toutes  pièces.  Cette  métrorrha- 
gie,  qui  est  d'observation  beaucoup  moins  commune  que  la 
ménorrhagie ,  a  en  même  temps  une  importance  pronostique 
beaucoup  plus  grande;  elle  est  toujours Tindice d'un  état  extrê- 
mement grave,  et  dénote  une  altération  profonde  et  radicale 
des  forces. 

La  métrorrhagie^  doit  être,  en  con^^équence,  combattue  avec 
la  plus  grande  énergie.  Les  hémostatiques  les  plus  puissants 
trouvent  ici  leur  indication  ;  mais,  à  raison  de  la  dépression  des 
forces  présentées  par  les  malades,  on  ne  saurait  toujours 
compter  sur  leur  efficacité.  Loin  do  se  faire  illusion,  il  faut 
s'attendre  à  des  mécomptes,  car  les  moyens  les  plus  actifs  sont 
sujets  à  échouer.  J'en  ai  fait  du  moins  la  triste  et  cruelle  ex- 
périence, et  ai  vu  dans  ces  conditions  deux  malades  être  em- 
portées, l'une  au  bout  de  huit  jours,  l'autre  au  bout  de  douze 
jours. 

J'ai  été  plus  heureux  chez  une  nourrice  se  trouvant  au  qua- 
trième mois  de  l'allaitement,  chez  laquelle  le  purpura  était  sur- 
venu à  la  suite  d'une  contrariété  très  vive.  Trqis  jours  après 
Tapparition  des  taches  qui  étaient  très  nombreuses,  une  hé- 
morrhagie utérine  se  déclara  et  nécessita  plusieurs  injections 
hypodermiques  d'ergotiue.  Néanmoins  la  malade  était  en  voie 
de  guérison  au  bout  d'un  mois.  A  raison  de  cette  cui*e  inespérée 
je  me  demande  si  ce  troisième  cas  était  vraiment  analogue  aux 
deux  autres.  On  sait  que  dans  notre  Midi  il  est  assez  commun 
devoir  pendant  la  lactation  les  règles  survenir,  et  partant  il  peut 
se  faire  que  le  purpura  se  soit  borné  à  accroître  l'intensité  de 
l'hémorrhagie  cataméniale.  De  là,  la  facilité  relative  avec  la- 
quelle on  a  pu  se  rendre  maître  de  cette  sérieuse  complica- 
tion. 

La  maladie  de  Werlhof  n'a  pas  constamment  des  effets  de  ce 
genre.  Lorsqu'elle  a  tendance  à  revêtii*  un  caractère  chronique 
et  lorsqu'elle  se  manifeste  chez  des  jeunes  filles  à  l'époque  de  la 
puberté  ou  chez  des  femmes  sérieusement  dyaménorrhéiques,  il 
arrive  quelquefois  que,  loin  d'augmenter  l'hémorrhagie  cata- 
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méniale,  elle  en  diminue  la  quantité  ou  même  supprime  tout  à 
fait  récoulement  sanguin.  En  d'autres  termes,  elle  joue  dans 
le  premier  cas  le  rôle  d'hémorrhagie  supplémentaire,  alors  qne 
dans  le  second  elle  se  substitue  purement  et  simplement  au 
phénomène  physiologique, 

Quoique  l'une  et  l'autre  particularité  aient  été  rencontrées 
par  des  observateurs  consciencieux,  elles  ont  été  mises  en  doute. 
Est-il  besoin  de  l'ajouter?  ce  scepticisme  n'est  nullemeat  mo- 
tivé, et  la  rareté  d'un  phénomène  ne  saurait  être  une  raisou 
valable  pour  en  dénier  l'existence.  On  l'a  dit  maintes  fois  et  on 
ne  saurait  trop  le  répéter,  rien  n'est  plus  brutal  qu'un  fait. 

Lors  de  mes  recherches  sur  la  déviation  des  règles^  recherches 
qui  ont  été  communiquées  à  l'Académie  des  sciences  (9  décem- 
,bre  1861)  et  dont  M.  le  professeur  Courly  a  fait  connaître  les 
principaux  résultats  dans  son  excellent  Traité  des  maladies  de 
Vutérus^  j'ai  relevé  8  cas  de  ce  genre  et  depuis  j'en  ai  rencontré 
dans  la  littérature  médicale  quelques  autres,  notamment  celui 
de  Trousseau,  observé  à  l'hôpital  Necker  {Gazette  des  hôjntaux, 
1846,  p.  570)  et  celui  de  Cazenave,  observé  à  l'Hôpital  Saint- 
Louis  {Gazette  des  hôpitaux^  1851,  p.  358;.  Fort  de  ces  diverses 
observations,  je  n'écrirai  point  l'histoire  ex  professa  de  ce  cu- 
rieux syndrome  —  jo  réserve  cette  étude  pour  un  travail  ulté- 
rieur —  pour  le  présent  je  me  bornerai  à  relater  le  cas  qu'il 
m'a  été  donné  de  recueillir  il  y  a  quelque  mois. 


ObS.  il  —  Purpura  henwrrhagiea  sw*venu  à  la  suiie  dune  vive  frwfettr;  sap^ 
pression  complète  des  règles  ;  à  f  époque  correspondant  aux  régies^  suinte- 
ment  de  sang  par  deux  ou  trois  plaques  ecchymotiques  se  répétant  (es  deux 
mois  suivants. 

Une  fille  de  la  campagne  vint,  le  8  mars  dernier,  me  consulter  pour 
une  éruption  cutan6e  s*accompagnant  d'amC-norrhée  et  ne  donna  les 
renseignements  suivants  confirmés  par  sa  mère,  paysanne  très  intel- 
ligente. 

Elle  a  14  ans,  et  s'est  jusqu'alors  bien  portée. 
.   Les  règles  se  sont  établies  à  13  ans  1/2,  sans  douleur  et  sans  fati- 
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gue.  Elles  durent  deux  jours,  sont  assez  copieuses  et,  après  être  reve- 
nues 4  fois,  ne  se  sont  plus  montrées  depuis  plus  de  trois  mois. 

A  la  suite  d^une  vive  frayeur  éprouvée  la  nuit  de  Noël,  cette  fllle  a 
accusé  le  lendemain  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie.  Elle  est  res- 
tée au  lit,  a  cherclié  à  provoquer  les  sueurs  et  a  constaté  trois  jours 
après,  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  des  taches  rouges, 
noirâtres,  les  unes  petites  comme  une  piqûre  de  puce,  les  autres  plus 
étendues.  Les  plaques  deviennent  jaunes,  vertes  comme  les  ecchymo- 
ses et  sont  remplacées  par  d'autres  un  peu  moins  petites  qui  suivent 
la  même  marche.  Deux  semaines  plus  tard,  à  Tépoque  correspondante 
aux  dernières  règles  (6  janvier),  maux  de  reins,  dysurie,  ténesme  vé- 
sical  nêcessitcCnt  le  séjour  au  lit.  Pas  d'hémorrhagie  vaginale,  mais 
quelques  plaques  s'excorient  sans  raison  et  donnent  du  sang.  Ce 
suintement  peu  abon^lant  se  répète  plusieurs  fois  dans  les  vingt-qua- 
tre heures  pendant  cinq  jours  pleins. 

A  la  suite,  la  malade  se  sent  tellement  bien  qu'elle  &e  croit  débar- 
rassée. Les  forces  et  l'appétit  reviennent;  les  plaques  s'effacent  com- 
plètement et  ne  sont  pas  remplacées  par  d'autres. 

Tout  le  mois  de  janvier  se  passe  ainsi,  mais  le  1«'  février  nouveau 
malaise,  brisement  général  attribué  au  froid,  bientôt  suivi  d'une 
nouvelle  poussée  de  taches  rouges.  Le  4  au  soir  on  constate  avec  sur- 
prise que,  comme  précédemment,  quelques-unes  de  ces  taches  don- 
nent du  sang.  11  en  est  ainsi  pendant  cinq  à  six  jours,  puis  les  taches 
pâlissent  et  disparaissent.  Bien-être  consécutif  se  prolongeant  le  reste 
du  mois. 

Retour  des  mômes  accidents  au  commencement  de  mars,  repro- 
duction de  rhëmorrhagie  cutanée  qui  existe  encore  au  moment  de 
mon  examen. 

Fille  bien  développée  pour  son  &ge,  mais  extrêmement  nerveuse. 
Anémie  très  prononcée.  Muqueuse  décolorée,  gencives  p&les  et  sai- 
gnant au  moindre  contact.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  sourd,  néau'- 
moins  le  bruit  de  diable  n'est  pas  très  marqué.  Rate  saine  ;  malléo- 
les non  œdématiées. 

Au  dire  de  la  mère,  à  l'exception  de  la  face,  elle  aurait  des  ecchy- 
moses sur  tout  le  corps  et  principalement  à  la  poitrine,  au  ventre  et 
aux  membres  inférieurs.  Il  n'y  en  a  pas  sur  la  muqueuse  de  la  bou- 
che, comme  je  m'en  suis  assuré. 

Ces  taches  de  purpura  sont  d'inégale  étendue.  Le  plus  grand  nom- 
bre a  le  volume  d'une  piqûre  de  puce,  mais  il  en  est  de  plusfgrosses 
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et  deux  ou  trois  ont  la  surface  d*une  pièce  de  2  francs.  Contraire- 
ment à  ce  qui  existait  chez  le  sujet  de  l'observation  premièrey  ces  Ia- 
cbes^sont  toutes  uniformément  rouge  foncé;  en  un  mot,  elles  parais- 
sent être  le  résultat  d'une  seule  et  même  poussée.  Elles  ne  font  pas 
de  saillie  à  la  peau  et,  soumises  à  la  pression,  elle  ne  disparaissent 
point. 

Quant  au  sang  qui  perle  de  temps  à  autre,  surtout  si  Ton  frotte  on 
peu  vivement  la  peau,  il  provient  des  trois  taches  les  plus  étendues 
et  situées  :  Tudc  au  niveau  du  genou  droit,  Tautre  au  milieu  de  cette 
cuisse  droite^  et  la  dernière  au  niveau  du  creux  poplité  gauche.  A  titre 
d'expérimentation,  j'essuie  les  surfaces  saignantes  et  les  touche  avec  le 
perchlorure  de  fer.  L'hémorrhagie  ne  se  reproduit  pas. 

D'après  la  mère,  ces  plaques  ne  donneraient  du  sang  que  depuis 
le  matin;  les  jours  précédents  ce  liquide  serait  provenu  d^autres en- 
droits, du  ventre  et  môme  des  membres  supérieurs,  et  il  en  aurait  été 
de  môme  lors  des  hémorrhagies  survenues  en  février  et  en  janvier. 

Prescription  :  fer  réduit  par  l'hydrogène,  30  centigrammes  par  jour; 
vin  de  quinquina,  100  grammes  aux  trois  repas;  jus  de  viande  ;  exer- 
cice modéré  ;  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie  frictionner  les  reins 
avec  un  mélange  à  parties  égales  de  Uniment  de  Rosen  et  de  teinture 
alcoolique  de  quinquina. 

Après  avoir  rassuré  la  malade  qui  est  très  effrayée,  je  prie  sa  mère 
de  me  la  ramener  le  mois  suivant  à  la  môme  époque,  mais,  malgré  sa 
promesse  formelle,  je  ne  l'ai  plus  revue  et  n'ai  pu  par  suite  compléter 
cette  intéressante  et  curieuse  observation. 

Yoilà  donc  une  jeune  fille  extrêmement  nerveuse  qui,  après 
quatre  époques  menstruelles  tout  à  fait  normales,  contracte  un 
purpura  d'origine  névropathique.  L'économie,  jusqu'alors  in- 
demne, en  subit  le  contrecoup;  l'anémie  se  montre  ;  les  règles 
se  suppriment  dans  leur  manifestation  hémorrhagique  et  sonl 
suppléées  ou  remplacées  par  une  hémorrhagie  effectuée  par  les 
grandes  ecchymoses.  A  Tégard  delà  première  époque,  on  pour- 
rait croire  qu'il  y  a  eu  une  simple  coïncidence  entre  Tapparilion 
des  ecchymoses  et  l'époque  des  règles,  mais  cette  thèse  ne  sau- 
rait être  soutenue  en  ce  qui  concerne  les  deux  autres.  Tout  au- 
torise à  croire  qu'il  y  a  entre  les  deux  phénomènes  une  relation 
très  intime.  Il  est  regrettable  que  cette  per^nne  n'ait  pas  été 
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suivie  plus  complètement,  qu'on  ne  sache  point  si  cette  dévia- 
tion des  règles  a  persisté  ou  cédé,  mais  quelque  incomplète  que 
soit  cette  observation,  elle  m'a  paru  mériter  d'être  exposée  dans 
tous  ses  détails,  car  elle  est  un  témoignage  nouveau  du  rôle  que 
peut  jouer  chez  les  jeunes  filles  le  complexus  symptomatique 
qui  est  désigné  sous  le  nom  de  purpura  hemorrhagica  ou  de 
maladie  de  Werlhof. 


IL 


De  t  action  du  purpura  hemorrhagica  sur  Fut^rus 

à  Vétat  de  gravidité. 

Plus  rare  est  le  purpura  survenu  dans  le  cours  de  la  gros- 
sesse et  surtout  plus  gi*aves  qu'à  l'état  de  vacuité  en  sont  les 
conséquences.  Si  le  premier  point  ressort  du  résultat  néga- 
tif de  mes  recherches  à  travers  les  traités  d'accouchements 
que  j'ai  pu  consulter,  à  travers  les  journaux  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  que  j'ai  pu  dépouiller,  le  second  est  la  con- 
clusion qui  ressort  de  mon  expérience  clinique  sur  la  ma- 
tière. Qu'on  en  juge  par  ce  fait  :  des  deux  malades  qui  ont 
offert  cette  complication,  l'une  a  succombé  quelques  heures 
après  ma  première  visite,  quant  à  Tautre,  elle  n'a  fourni  que 
l'occasion  de  constater  l'impuissance  de  la  médecine.  Voici 
tout  d'abord  ce  fait  : 

Ob8.  III.  —  Grossesse  de  six  mois;  violente  colère;  purpura; 
accouchement  prématuré  ;  mort  rapide, 

M™^  R-*9  demeurant  à  Nîmes,  rue  de  Paris,  n^  17,  est  une  per- 
sonne de  21  ans,  à  taille  élancée,  à  cheveux  Doirs»  à  teint  coloré,  à 
tempérament  lymphatico-sanguin  et  à  constitution  vigoureuse. 
Médecin  de  sa  famille  depuis  longues  années,  je  n'ai  jamais  eu  occa- 
sion de  lui  donner  des  soins.  Elle  a  eu  cependant  la  rougeole  dans 
son  enfance,  mais  si  bénigne  qu'aucune  intervention  n^a  été  réclamée. 

La  menstruation  s'est  établie  à  l'âge  de  12  ans  et  s'est  poursuivie 
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sans  interruption,  ni  trouble  jusqu'à  ces  derniers  temps.  L»  perte 
dure  trois  jours,  a  lieu  sans  douleur  et  n'est  point  accompagnée  de 
leucorrhée.  Le  sang  bien  coloré  est  en  quantité  médiocre.  Pas  d*épis- 
tazis,  pas  le  moindre  symptôme  d'hémophilie  ni  d'antécédents  hé- 
morrhagiques  dans  les  ascendants  et  les  collatéraux.  Quoique  cette 
personne  n'ait  jamais  eu  de  maladie  sérieuse,  elle  est  issue  d'une 
famille  médiocrement  saine.  Sa  mère,  que  j'ai  soignée  durant  longues 
années,  a  succombé  il  y  a  dix-huit  mois  ^  une  phthisie  tuberculeuse  ; 
quant  au  père,  actuellement  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  il  est 
fréquemment  valétudinaire.  Il  a  des  varices  très  développées  et  a  à 
la  jambe  gauche  un  ulcère  variqueux  qui  se  rouvre  de  temps  à  autre. 
En  outre  il  est  depuis  une  quinzaine  d'années  sujet  à  des  bronchites 
tenaces  et  rebelles.  Malgré  la  douceur  du  climat,  il  est  rare  qu'il  laisse 
passer  un  hiver  sans  payer  son  tribut  à  cette  affection  qui,  à  plusieurs 
reprises,  l'a  tenu  au  lit  pendant  plusieurs  semaines. 

Mme  R...  est  mariée  depuis  huit  mois.  Deux  mois  après  le  mariage, 
les  règles  se  sont  suspendues  en  môme  temps  que  se  montraient  les 
signes  de  la  grossesse.  Actuellement  elle  a  toutes  les  apparences  d'une 
femme  enceinte  de  six  mois  ;  elle  perçoit  les  mouvements  du  fœtus. 

Les  premiers  mois  de  la  grossesse  se  sont  passés  sans  incident 
digne  d'être  noté,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  depuis  une  dizaine 
de  jours.  A  la  suite  d'une  violente  colère  survenue  la  veille  de  Noël, 
elle  s'est  trouvée  toute  changée.  Elle  s'est  sentie  brisée,  courbaturée 
et  accuse  une  profonde  lassitude.  Concurremment  et  quatre  jours 
après,  elle  a  constaté  non  sans  surprise  aux  membres  inférieurs  quel- 
ques taches  plus  ou  moins  arrondies,  d'aspect  érythémateux  pour  les- 
quelles elle  vient  à  ma  consultation  le  2  janvier  1878. 

Ces  taches,  qui  siègent  aux  cuisses  et  aux  jambes,  sont  de  dimension 
très  variable  et  ont  de  la  largeur  d'une  lentille  au  diamètre  d'une 
pièce  de  50  centimes.  Elles  sont  de  couleur  uniforme,  d'un  rouge 
assez  obscur,  sans  limites  bien  précises  et  ne  disparaissent  point  à  la 
pression.  Incontestablement  c'est  là  du  purpura  et  cette  affection,  sur- 
venue en  pleine  santé  à  la  suite  d'une  violente  colère,  me  paraît  devoir 
être  rattachée  à  la  profonde  perturbationqu'olle  a  amenée  dans  l'éco- 
nomie* 

L'état  général  n'est  pas  cependant  mauvais,  pourtant  l'appétit  a 
diminué,  le  pouls  est  à  85  pulsations  et  les  mouvements  de  l'enfant 
continuent  à  être  perçus. 

Prescripiion  ;  bouillon  de  bœuf,  vin  [de   quinquina;  frictions  des 
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membres  avec  de  reaa-de-vie  camphrée,  potion  avec  1  gr.  50  deper- 
cblorore  de  fer. 

Le  6  janvier,  c'est-à-dire  quatre  jours  après  le  premier  examen, 
cette  personne  me  fait  demander. 

Malgré  le  traitement  prescrit  (elle  a  pris  500  grammes  de  vin  de 
quinquina  et  6  grammes  de  perohlorure  de  fer),  l'état  s'est  considéra- 
blement  aggravé.  Depuis  deux  jours  la  malade  n'a  pu  quitter  le  lit 
tant  elle  se  sent  débilitée  ;  efle  se  soulève  avec  peine,  n^a  pas  le 
moindre  appétit  et  ne  prend  qu'avec  une  extrême  répugnance  quel- 
ques cuillerées  de  bouillon.  La  fièvre  a  augmenté  :  115  pulsations. 
Quant  aux  taches  de  purpura,  elles  se  sont  multipliées  et  sont  con- 
statées sur  les  membres,  le  ventre  et  la  poitrine.  A  certains  endroits 
il  existe  de  véritables  ecchymoses  et  une  pression  tant  soit  peu  forte 
exercée  sur  une  tache  produit  une  véritable  extravasation.  Enfin,  au 
niveau  du  coude  droit  sur  lequel  la  malade  s^appuie  de  temps  à  autre, 
il  y  a  une  vaste  ecchymose  amenée  par  la  pression. 

Les  gencives  sont  gonflées,  et  donnent  un  suintement  sanguinolent. 
EnQn,  avant  mon  arrivée,  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  nasale  qui  s'est 
arrêtée,  il  est  vrai,  naturellement,  mais  qui  a  longtemps  persisté. 

En  conséquence  on  diagnostique  un  purpura  hemorrhagica  et  on  fait 
part  à  la  famille  de  la  gravité  de  la  situation  ;  quant  au  traitement, 
il  consiste  en  remploi  d'une  potion  au  perchlorure  de  fer  alternée 
toutes  les  heures  avec  une  cuillerée  de  potion  avec  4  grammes  de  résine 
de  quinquina.  On  suspend  les  frictions,  le  vin  de  quinquina  et  les  rem- 
place par  du  vin  vieux.  Enfln,  comme  traitement  local,  les  gencives 
sont  touchées  avec  le  perchorure  de  fer. 

7  janvier.  La  nuit  n'a  pas  été  mauvaise;  les  hémorrhagies  par 
les  gencives  n'ont  plus  reparu,  mais,  au  moment  où  j'allais  quitter  la 
malade,  l'hémorrhagie  nasale  se  reproduit.  Le  sang  est  fluide,  peu 
plastique;  aussi,  crainte  d'une  récidive,  je  pratique  le  tamponnement 
des  fosses  nasales  avec  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  per- 
chlorure de  fer.  Quant  à  l'état  général^  il  est  le  même,  et  quoiqu'il  pa- 
rfidsse  plus  satisfaisant  pour  la  famille,  je  ne  puis  m'associer  à  ses 
espérances.  Continuation  des  moyens  thérapeutiques. 

Dans  l'après-dlner  des  maux  de  rein  se  déclarent  et  s'accompagnent 
de  temps  à  autre  de  contractions  de  l'utérus.'  Gomme  le  méat  utérin 
est  encore  fermé,  un  lavement  avec  15  gouttes  de  laudanum  est 
administré  toutes  les  deux  heures.  Peut-être  arriveraî-jenarce  moyen 
à  prévenir  l'accouâhement  prématuré. 
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Le  8*  La  nuit  a  été  assez  calme  et  la  médication  opiacée  semble 
avoir  momentanément  enrayé  le  travail.  Par  mesure  de  précaution, 
jo  pratique  le  toucher  et  constate  que,  malgré  Taccalmie,  le  méat 
s'est  entr'ouvert  et  admet  l'extrémité  de  Tiadex.  L'accouchement  aun 
donc  lieu  et,  comme  l'emploi  du  luudanum  n'est  pas  sans  inconvé- 
nient, il  est  suspendu. 

Quant  à  l'état  général,  il  paratt  plutôt  aggravé  qu'amélioré.  Le  pouls 
est  petit  et  rapide  ;  la  malade  est  prostrée  et  ne  répond  qu'avec  len* 
teur.  L'hémorrhagie  nasale  ne  s'est  plus  reproduite,  mais,  en  revan- 
che, il  y  a  du  sang  dans  les  urines  et  dans  le  liquide  qui  vient  d'être 
rendu  dans  un  vomissement.  Enfin  de  nouvelles  sulTusions  sanguines 
Boat  constatées. 

Dans  l'aprés-dtner  je  constate  la  venue  de  véritables  contractions 
utérines  et  leur  répétition  toutes  les  cinq  minutes.  Vu  l'imminence 
de  l'accouchement  et  la  possibilité  d'une  hémorrhagie  utérine  promp- 
tcment  mortelle,  je  recommande  à  la  sage  -femme  de  fo  munir  de 
seigle  ergoté  et  d'en  donner  une  prise  toutes  les  dix  minutes,  dès  qoe 
renfunt  aura  été  expulsé. 

Ces  recommandations  sont  suivies.  Un  fœtus  du  sexe  masculin  est 
expulsé  à  9  heures  du  soir.  On  administre  50  centigrammes  de 
seigle  ergoté  à  trois  reprises  et  on  obtient  la  délivrance  sans  hémor* 
rhagie.  Quant  au  fœtus,  il  e?t  exsangue  et  ne  porte  sur  aucun  point 
du  corps  trace  de  purpura. 

Le  9.  La  nuit  a  été  assez  agitée  mais  cependant  pas  aussi 
mauvaise  qu'il  y  avait  lieu  de  le  craindre.  L'utérus  est  assez  bien  re- 
venu sur  lui-même,  mais  cependant,  comme  il  y  a  lieu  de  redouter 
une  hémorrhagie  post-puerpérale,  un  pessaire  de  Gariel  est  intro- 
duit dans  le  vagin. 

État  général  mauvais,  pouls  petit  et  iiliforme,  prostration  consi- 
dérable.  Continuation  du  perchlorura  de  fer  et  potion  deTodd. 

A  bout  de  ressources,  je  demande  une  consultation  qui  n'est  pas 
acceptée  par  la  famille. 

Dans  l'après-diner  l'état  s'est  aggravé  ;  pas  d*hémorrhagie  par  le 
vagin,  mais  hémorrhagie  à  l'intérieur  de  l'utérus  qui  est  distendu.  En 
effet,  ayant  retiré  le  pessaire,  il  sort  de  la  cavité  utérine  du  sang 
liquide  et  quelques  caillots.  Je  me  prt^'parais  à  faire  une  injection 
intra-ulérine  de  perchlorure  de  fer,  lorôquo  Thémorrhagic  s'arrête 
d'elle-même.  Concurremment  suintement  de  sang  par  l'une  et  l'autre 
narine,  et  par  la  muqueuse  de  la  bouche  et  par  le  point  lacrymal  du 
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côté  qui  a  été  tamponné.  La  muqueuse  du  palais  et  de  la  langue  est 
parsemée  de  taches  noir&tres,  indice  d'une  extension  nouvelle  de  la 
maladie  de  Werlhof. 

Le  10.  Nuit  affreuse,  rêvasseries  et  délire  ;  le  matin,  la  malade 
épuisée  est  dans  Timmobilité  la  plus  complète ,  elle  n'a  pas  même 
la  force  d'expectorer  le  sang  qui  suinte  de  la  bouche  et  de  Parrière- 
bouche.  Elle  s*est  salie  sans  en  avoir  conscience  et  a  taché  les  draps 
d'une  matière  rappelant  le  marc  de  café.  Les  urines  sont  en  grande 
quantité  formées  par  du  sang.  Quant  aux  lochies  qui  tfe  sont  plus 
retenues  par  le  pessaire,  elles  sont  formée»  par  un  liquide  rouge  qui 
ne  se  coagule  point. 

Le  pouls  est  tellement  ténu  qu'il  ne  peut  plus  être  apprécié  et  la 
malade  s'éteint  au  bout  de  quelques  heures,  tout  à  fait  exsangue. 

Sauf  Tabsence  regrettable  d'autopsie,  —  ce  complément  qu'il 
est  si  difficile  d'obtenir  dans  la  pratique  civile,  «»  cette  observa- 
tion est  suffisamment  circonstanciée  pour  se  passer  de  longs 
commentaires.  Il  convient  cependant  d'expliquer  pourquoi  il 
n'a  pas  été  recouru  ici  aux  injections  sous-cutanées  d'ergotine. 
Assurément  ce  n'était  point  ignorance  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique, puisque,  depuis  1873,  on  l'a  expérimenté  avec  persévé- 
rance dans  une  foule  de  maladies,  mais  c'est  que,  dans  un  cas 
de  purpura  terminé  fatalement,  deux  des  piqûres,  s'étant  rou- 
vertes, avaient  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  et  nécessité  l'ap- 
plication du  thermo-cautère.  Or,  vu  l'extrême  gravité  de  la  si- 
tuation, on  avait  à  craindre,  en  recourant  à  cet  agent,  de  s'ex- 
poser à  un  semblable  accident  et  par  suite  de  concourir  à  la 
rapidité  du  dénouement. 

Tel  a  été  le  motif  de  mon  abstention.  Quant  au  pronostic 
grave  que  je  portai  dès  le  début,  il  était  fondé  sur  le  souvenir 
d'un  cas  observé  dix-sept  ans  auparavant.  En  effet,  en  février 
1861,  alors  que  j'étais  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  on 
me  fit  demander  pour  une  femme  d'une  trentaine  d'années  ar- 
rivée au  huitième  mois  d'une  cinquième  grossesse  et  présen- 
tant sur  les  membres  inférieurs  l'éruption  caractéristique  de 
la  maladie  tachetée  de  Werlhof.  Avec  Tinexpérience  de  la 
jeunesse,  j'affirmai  la  possibilité  de  la  guérison  ;  aussi,  grand 
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fatmoa  étonnement  quand  le  lendemain,  en  faisant  une  se- 
conde visite,  je  trouvai  la  malade  au  suaire.  Que  s'élait-il 
passé?  Une  chose  bien  simple  que  j'aurais  dû  prévoir.  Dans  la 
nuit,  le  travail  s'était  déclaré  et  peu  après  une  hémorrhagie 
utérine  était  survenue.  Arrêtée  un  moment  par  les  moyens  ap- 
propriés, elle  avait  repris  et  n'avait  cessé  qu'avec  la  vie. 

En  résumé,  de  ce  qui  précède  nous  sommes  autorisé  à  con- 
clure que  : 

l'^  Le  purpura  hemorrhagica  ou  maladie  tachetée  de  Werl- 
hof  s'observe  plus  fréquemment  chez  la  femme  que  chez 
rhomme. 

2«  Il  aune  action  marquée  sur  l'utérus,  que  cet  utérus  soit  à 
l'état  de  vacuité  ou  de  gravidité, 

39  A  l'état  de  vacuité,  lorsqu'il  agit  sur  l'utérus,  trois  cas 
peuvent  se  présenter  : 

a.  Il  peut  supprimer  l'écoulement  menstruel  et  y  suppléer 
parle  retour  périodique  de  ses  manifeslatious. 

b.  Il  peut  exagérer  simplement  l'hëmorrhagie  menstruelle 
{ménorrhagie). 

c.  Il  peut  créer  de  toutes  pièces  une  hémorrhagie  (m/<ror- 
rhagte]  ; 

4®  A  l'état  de  grossesse,  le  purpura  a  tendance  à  provoquer 
l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré. 

5<>  Le  pronostic  doit  être  toujours  extrêmement  réservé,  mais, 
d'une  manière  générale,  le  purpura  est  plus  à  redouter  chez  la 
femme  que  chez  Thomme,  et  pendant  la  grossesse  qu'à  l'état 
de  vacuité. 

6»  Les  métrorrhagies  sont  d'un  pronostic  plus  fâcheux  que 
les  ménorrhagies. 


RETROCESSION  DU  TRAVAIL  DIS  L'ACCOUCHEMENT.       279 

NOTE  SUR  LA 
RÉTROCESSION   DU  TRAVAIL  DE  L'ACCOUCHEMENT 

Par  M.  le  D^  Lizé  (du  Mans). 

Il  est  généralement  admis  que  TefEacement  du  col,  la  dilata- 
tion de  roriûce,  les  contractions  successives  de  la  matrice  avec 
tension  des  membranes,  sont  bien  les  indices  d*un  accouche- 
ment prochain.  M.  le  D' Charrier  n'est  pas  d'un  avis  aussi  abr 
solu  et  il  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine  (janvier  1858) 
plusieurs  observations  qui  constituent  des  exceptions  à  cette 
règle  et  prouvent  que  le  travail  commencé  peut  se  suspendre, 
s'arrêter  même  et  permettre  au  col  utérin  de  se  reformer  cow- 
jplètement. 

Les  accoucheurs  modernes  sont  muets  sur  cette  particularité 
remarquable  ;  en  effet,  il  n'est  pas  question  de  cette  suspension 
du  travail  dans  les  excellents  ouvrages  de  Cazeaux,  Ghailly, 
Jacquemier,  Verrier,  etc.  Le  traité  seul  de  Yelpeau  relate  (t.  II, 
p.  5)  un  fait  où  l'accouchement  n'eut  lieu  que  six  semaines 
après  le  début  du  travail,  qui  s'était  entièrement  arrêté. 

Qu'il  me  soit  permis  de  joindre  aux  faits  de  Yelpeau  et  de 
Charrier  une  observation  qui.'ne  manque  pas  d'intérêt. 

ÛBSERVATioN.  ^  Lo  10  août  1S81,  je  suis  appelé  à  5  heures  du  ma- 
tin, rue  d^lena  27,  chezM"^^  L...,  multipare,  qui  était  en  travail  depuis 
quarante-huit  heures.  M*t«  Agathe,  sage-femme,  prévoyant  une  déli- 
vrance prochaine  chez  cette  dame  arrivée  au  commencement  du  neu- 
vième mois,  me  prie  d'apporter  mon  forceps.  Au  toucher,  le  col  est 
difiicile  à  saisir,  parbe  qu'il  est  fortement  porté  en  arrière;  court,  très 
mou,  il  offre  une  dilatation  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs. 

Les  douleurs  revenant  toutes  les  cinq  minutes,  j'engage  la  patiente 
à  prendre  courage  et,  sitôt  qu'une  dilatation  suffisante  permettra 
l'introduction  de  l'instrument,  l'accouchement  sera  vite  achevé. 

Le  môme  jour  au  soir,  le  col  est  toujours  fortement  en  arrière; 
môme  dilatation.  Le  bassin  est  élevé  sur  un  traversin  de  balle  d'a- 
voine, et  les  épaules,  puis  la  tète,  sont  mis  sur  un  plan  déclive.  Ban- 


2d0  âNNALBS  DE  OYNBCOLOaiE. 

dage  du  corps  assez  serré  pour  relever  le  corps  de  l'utérus  qui  est  en 
antéversion.  Le  travail  se  ralentit  un  peu,  et  les  douleurs  se  font 
sentir  moins  violentes  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  11,  le  col  revient  un  peu  vers  le  centre  du  bassin  où  je  le  touche 
plus  facilement;  il  est  presque  effacé  et  reçoit  aisément  deux  doigU; 
son  orifice  interne,  complètement  ouvert,  permet  d'atteindre  la  téta 
fœtale  et  la  poche  amniotique  qui  s*échappe  eu  légère  saillie. 

Grand  bain,  après  lequel  toute  douleur  cesse. 

Le  12  au  matin,  le  col  se  reforme,  s'allonge;  l'orifice  interne  est 
fermé  et  tout  travail  est  suspendu. 

M^^  L...se  lève,  reprend  ses  habitudes  ordinaires  et  elle  n'est  reprise 
par  les  douleurs  que  le  29  août,  à  7  heures  du  matin,  c'est-à-dire 
vingt  et  un  jours  après  le  premier  travail. 

A  minuit,  le  môme  jour,  M^^^  Agathe,  sage-femme,  l'accouchait 
d'une  fille  bien  portante  et  venue  en  première  position  du  sommet, 
La  rupture  de  la  poche  des  eaux  se  fit  au  moment  de  l'expulsion. 

Bonnes  suites  de  couches. 

R^flexioM.  —  Voici  une  observation  de  rétrocession  du  tra- 
vail puerpéral  où  j'ai  pu  constater  toute  la  période  active  }M^' 
qu*à  une  dilatation  assez  notable,  puis  la  période  rétrocessive 
jusqu'à  la  formation  nouvelle  du  col  et,  comme  résultat  final, 
la  continuation  de  la  grossesse  jusqu'à  sou  terme  naturel. 
Cette  possibilité  de  la  rétrocession  du  travail  a  un  intérêt  pra- 
tique indiscutable. 

Voici  renseignement  qui  découle  de  ce  fait  curieiu  et  de 
ceux  qui  ont  été  mis  au  jour  avant  lui  :  c*est  que  chez  une 
femme  en  travail,  il  peut  survenir  une  dilatation  plus  ou  moins 
avancée  de  l'orifice,  une  diminution  de  la  longueur  du  col, 
voire  son  effacement  complet  et,  malgré  cela,  les  contractions 
peuvent  s'arrêter  et  le  col  peut  se  reformer;  sans  toutefois  re- 
couvrer sa  longueur  primitive.  C'est  à  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes rétroactifs  que  M.  le  D'  Charrier  a  donné  le  nom  de 
rétrocession  du  travail.  En  présence  d'un  pareil  état,  l'accou- 
cheur doit  temporiser,  et  c'est  bien  ici  où  la  patience  est  une 
vertu. 
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LES  DERNIERS  PROGRÈS  ACCOMPLIS  DANS  LE  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DES  TUMEURS  INTRAPÉRITONÉALES. 

Par  F.  Speneer  l/VcUs  (1). 

Traduit  de  V anglais  par  le  D^*  Paal  Rodet. 

Je  ne  saurais  mieux  vous  remercier  de  l'extrême  bienveil- 
lance que  vous  m*avez  montrée  qu'en  vous  promettant,  et  sur- 
tout  en  tenant  ma  promesse,  de  ne  pas  vous  retenir  une  minute 
de  plus  que  le  quart  d'heure  qui  m'est  accordé  d*après  le  règle- 
ment du  Congrès;  aussi  je  vais  de  suite  vous  rappeler  que  le 
sujet  de  la  discussion,  à  laquelle  prendront  part,  j'en  suis  sûr, 
la  plupart  des  chirurgiens  émineiits  ici  présents,  doit  porter  sur 
les  derniers  progrès  réalisés  dans  le  traitement  chirurgical  des 
tumeurs  intrapéritonéales. 

Le  terme  de  derniers  progrès  peut,  je  pense,  s'appliquer  à 
tous  ceux  qui  ont  été  réalisés  —  au  souvenir  de  la  plupart  d'entre 
nous — progrès  qui  ont  été  accomplis,  perfectionnements  qui  ont 
été  effectués  pendant  notre  carrière  médicale,  dans  cette  der- 
nière période  de  vingt  à  trente  ans.  Et  je  suppose  que  presque 
tous  ceux  ici  présents,  du  moins  ceux  qui  ont  atteint  l'âge  de 
50  ans,  pourront  se  rappeler  un  temps  où  Topération,  qui  con- 
sistait à  enlever  de  la  cavité  abdominale  une  tumeur  de  quelque 
nature  qu'elle  fût,  était  regardée  comme  une  curiosité  chirur- 
gicale qui  provoquait  l'étonnement,  qui  appelait  sur  elle  des 
blâmes  sérieux,  et  qui  n'était  conseillée  que  par  un  très  petit 
nombre  des  plus  osés  de  nos  confrères. 

(1)  Discoan  prononcé  à  rouverture  de  la  section  de  chirurgie  du  Congrès 
médical  international  de  Londres»  1881. 
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Ce  n'est  que  longtemps  après  que  l'ovariotomie  est  sortie 
de  cette  période  de  méfiance,  et  sa  mortalité  s*est  abaissée  au- 
dessous  de  celle  d'autres  opérations  de  moindre  importance.  Ce 
n'est  que  longtemps  après  que  Tovariotomie  a  obtenu  la  sanc- 
tion du  corps  médical  et  la  confiance  du  public.  On  laissait  les 
autres  tumeurs  abdominales  suivre  leur  cours.  Parfois,  peut- 
être,  à  la  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  on  enlevait  une 
tumeur  utérine,  à  dessein  quelquefois,  mais  ce  n*a  été  tout 
d'abord  que  comme  une  dernière  chance  de  salut;  puis,  au  bout 
d'un  certain  temps,  après  un  certain  nombre  de  succès  toujours 
croissant,  on  a  été  amené  à  admettre  l'amputation  des  tumeurs 
de  l'utérus,  ou  des  parties  hypertrophiées  de  cet  organe,  parmi 
ces  opérations  chirurgicales  qui,  si  elles  n'étaient  tout  à  fait 
acceptées,  étaient  cependant  reconnues  comme  dignes  d'un 
sérieux  examen. 

Mais,  plus  récemment,  l'extirpation  totale  de  T utérus  atteint 
de  cancer  a  été  plusieurs  fois  accomplie,  et  l'opération  de  Porro 
va  remplacer  l'opération  césarienne.  L'extirpation  de  la  rate 
hypertrophiée  a  été  effectuée  dans  un  nombre  suffisant  de  cas 
pour  prouver  que  c'est  plus  qu  une  possibilité  chirurgicale. 
Non  seulement  on  a  guéri  par  le  drainage  des  kystes  du  rein 
et  extrait  des  calculs  de  cet  organe,  mais  on  a  enlevé  le  rein 
lui-même  atteint  de  lésions,  hypertrophié,  et  déplacé;  on  a 
extrait  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire;  on  a  drainé  des  kystes 
bydatiques  du  foie  suppures  ;  on  a  extrait  des  tumeurs  hyda- 
tiques  péritonéales  ;  et,  dans  ces  dernières  semaines,  on  a  rap- 
porté des  observations  authentiques  d'excisions  de  portions  de 
Testomac  et  un  cas  de  guérison  après  l'extirpation  de  plus  de 
6  pieds  d'intestin  grêle.  On  a  suivi  cet  exemple  en  excisant  de 
plus  petites  portions  d'intestin  dans  l'ovariotomie,  et  une  voie 
plus  hardie  a  été  ouverte,  dans  ces  dernières  années,  dans  les 
cas  d'obstruction  intestinale,  de  blessure  ou  de  rupture  de  la 
vessie,  et  de  grossesse  extra-utérine.  La  plupart  de  ces  cas  Tont 
vous  être  soumis  tout  à  l'heure  par  M.  Lawson  Tait,  dont  je 
.  n'ai  reçu  qu6  ce  matin  le  tableau  d'une  série  de  cas  très  remar- 
quables, et  que  je  n'ai  pas  eu  le  temps  d'examiner. 
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Comme  quelques-uns  de  r^es  sujets  ont  été  réservés  pour  être 
discutés  dans  cette  section,  et  d'autres  dans  la  section  de  mé- 
decine et  chirurgie  obstétricales,  je  ne  m'y  appesantis  pas  plus, 
et  je  passe  de  suite  à  Texamen  de  trois  points  sur  lesquels,  j'en 
suis  sûr,  la  lumière  se  fera  à  la  suite  de  la  discussion  qui  va 
avoir  lieu.  Ils  me  paraissent  avoir  les  rapports  les  plus  intimes 
avec  les  derniers  progrès  réalisés  dans  le  traitement  chirurgi«« 
cal  des  tumeurs  intra-péritonéales,  et  dans  la  chirurgie  abdo- 
minale en  général.  Ces  trois  points  sont  : 

i**  La  réunion  des  bords  divisés  ou  des  surfaces  séparées  du 
péritoine; 

2^  L'emploi  àe  la  pince  à  forcipressure  pour  empocher,  arrê- 
ter, ou  diminuer  Técoulement  du  sang  pendant  et  après  les 
opérations; 

3^  La  pratique  du  drainage  comparée  à  la  méthode  antisep» 
tique. 

!<*  Je  n'aurais  pas  pensé  qu'il  fût  nécessaire,  après  les  progrès 
accomplis  dans  la  chirurgie  abdominale,  d'insister  un  peu  Ion- 
guement  sur  ce  que  je  crois  être  maintenant  un  principe  fon« 
damental  et  une  règle  de  pratique  acceptée  et  adoptée  par  tous 
les  opérateurs  de  l'expérience  la  plus  consommée,  chez  noua 
comme  à  l'étranger,  si  je  n'avais  pas  été  violemment  attaqué 
par  cette  société  bizarre  qui  reconnaît  à  l'homme  le  droit  de 
tueries  animaux  inférieurs  pour  s'en  nourrir,  d'employer  leurs 
peaux  pour  se  vêtir,  et  leurs  plumes  pour  s'en  parer,  de  les 
faire  travailler  à  sa  convenance,  et  qui  lui  refuse  le  droit  de 
s*eu  servir  dans  un  but  scientifique  ou  dans  l'espoir  que  la  race 
humaine  pourra  en  bénéficier.  Ces  curieux  philanthropes  m'at- 
taquent continuellement,  parce  qu'en  1859  j'ai  sacrifié  quelques 
lapins,  chiens,  et  cobayes,  afin  de  démontrer,  d'une  façon  pé-? 
remptoire  et  pour  toujours,  ce  fait  que  l'on  pouvait  sauver  la 
vie  de  l'homme,  et  le  mettre  à  l'abri  de  souffrances  très  longues 
par  un  perfectionnement  dans  le  procédé  de  réunion  des  plaies 
pénétrantes  de  l'abdomen.  Ils  arguent  que  les  résultats  observés 
chez  les  animaux  ne  renseignent  pas  sur  ce  qtii  peut  arriver 
chez  l'homme;  que  mes  observations  n'étaient  pas  nouvelles  et 
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même  fausses,  d'après  ce  que  quelques-uns  croient  ;  que  d'autres 
pensent  que  Tovariotomie  a,  en  résumé,  plutôt  abrégé  que  pro- 
longé la  vie  des  femmes;  et  que  sa  mortalité  n'a  pas  été  dimi- 
nuée à  la  suite  des  connaissances  acquises  par  mes  expériences 
sur  les  animaux.  Naturellement  je  n*ai  prêté  aucune  attention 
à  ces  attaques;  mais  je  veux  vous  faire  voir  exactement  ce  que 
J'ai  fait,  et  vous  rendre  juges  si,  oui  ou  non,  la  race  humaine 
a  bénéficié  de  la  mort  d'environ  une  douzaine  d'animaux,  il  y  a 
vingt  ans.  Voici  des  spécimei^is  que  l'on  m'a  permis  d'apporter 
ici  du  musée  du  Collège  des  chirurgiens.  Avant  que  je  vous  les 
fasse  passer,  permettez-moi  de  vous  dire  exactement  ce  qui 
m'a  conduit  à  faire  des  expériences.  Les  trois  premières  femmes 
sur  lesquelles  je  fis  l'ovariotomie  guérirent  toutes  trois.  La  qua- 
trième succomba  sans  qu'il  y  ait  eu,  à  mon  avis,  une.  raison 
valable  pour  expliquer  sa  mort.  L'examen  post  mortem  était 
naturellement  pour  moi  d'un  grand  intérêt;  j'obtins  pour  le 
faire  l'aide  inappréciable  de  mon  ami  le  D*"  Ailken.  Nous  trou- 
vâmes que  Tétat  de  la  face  interne  de  la  plaie  était  loin  d'être 
satisfaisant.  A  cette  époque,  au  lieu  des  sutures  que  j'ai  adop- 
tées dernièrement,  j'employais  les  épingles  à  bec-de-lièvre,  et 
les  sutures  entortillées,  pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  et 
nous  vîmes  en  même  temps  que  quelques-unes  des  épingles, 
sur  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale,  étaient  complète- 
ment à  nu;  les  bords  du  péritoine  sectionnés  étaient  rétrac- 
tés ;  la  plaie  se  trouvait  en  contact  avec  une  certaine  portion  de 
rinte£tin,  et  y  avait  marqué  son  empreinte  d'une  façon  évi- 
dente. 

Des  caillots  de  sang  et  une  exsudation  de  lymphe  abondante 
et  consistante  correspondaient  aux  bords  de  Tincision  et  à  la 
surface  de  la  plaie.  Un  épanchement  récent  de  lymphe  avait 
fait  agglutiner  les  unes  avec  les  autres  les  surfaces  opposées  de 
l'intestin.  Je  vis  par  là  combien  il  eût  été  préférable  que  les 
bords  du  péritoine  aient  été  soigneusement  ramenés  en  contact 
et  réunis,  et  je  pensais  à  le  faire  à  la  prochaine  occasion.  Mais 
je  trouvais  dans  les  manuels  et  traités  des  reconmiandations 
expresses  d'éviter  le  péritoine,  de  peur  qu'une  péritonite  ne  se 
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développe,  ainsi  que  le  redoutent  encore  maintenant  quelques 
clûrurgiens,  ou  que  du  pus  ne  pénètre  par  les  sutures  dans  la 
cavité  péritonéale.  C'est  ainsi  que  je  résolus  de  faire  Texpé- 
rience  plutôt  m  corpore  vili  que  sur  des  femmes. 

Le  D'  Richardson  a  bien  voulu  m'aider  en  narcotisant  les 
animaux,  les  uns  avec.de  la  vesse  de  loup,  les  autres  avec  du 
chloroforme.  Sur  ces  spécimens  oii  les  bords  divisés,  ou  plutôt 
les  surfaces  du  péritoine  ont  été  pressées  Tune  contre  l'autre, 
vous  pouvez  voir  que  le  revêtement  interne  lisse  de  la  séreuse 
est  parfaitement  reconstitué.  En  dedans,  on  ne  voit  pas  trace  de 
points  de  suture,  tandis  qu'ils  sont  parfaitement  visibles  sous 
la  peau,  et  il  n'y  a  aucune  adhérence  avec  les  intestins  ou  Té- 
piploon.  Quand  c'est  la  peau  ou  une  membrane  muqueuse  qui 
a  été  divisée,  il  faut  amener  les  bords  en  contact  pour  assiu'er 
l'union  directe.  S'ils  sont  intervertis,  il  y  a  obstacle  à  la  réu- 
nion. Pour  les  membranes  séreuses,  c'est  l'opposé  qui  est  pré- 
férable. Les  bords  doivent  être  intervertis  et  les  deux  surfaces 
de  la  membrane  pressées  ensemble  de  telle  sorte  que  Ton  ne 
Toie  pas  les  sutures;  et  Tépauchement  de  lymphe  rend  les  sur- 
faces si  lisses  que  Ton  ne  peut  pas  même  distinguer  la  ligne 
d'union.  Sur  ces  spécimens,  on  ne  peut  Tapercevoir  que  par  la 
ligne  de  sutures  de  la  peau.  Mais  rémarquez  le  contraste  de  ces 
autres  spécimens, où  les  autres  bords  péritonéaux  ont  été  à  des- 
sein privés  de  sutures.  Dans  tous  les  cas  où  l'animal  n'a  pas  été 
tué  au  bout  d'un  ou  de  deux  jours,  l'intestin  ou  Tépiploon  adhère 
à  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale;  complétant  ainsi  le 
sac  péritonéal,au  grand  risque  d'une  obstructiou  intestinale  ou 
d'une  gêne  permanente,  sans  parler  du  défaut  de  cicatrisation 
et  de  hernie  ventrale  qui  s'ensuit.  Il  est  difficile  d'admettre  les 
soi-disant  théories  d'après  lesquelles  il  ne  faudrait  pas  dé- 
montrer ces  faits  une  fois  pour  toutes  sur  des  animaux 
narcotisés,  mais  chercher  à  découvrir  la  vérité  par  l'observation 
des  malades  et  l'autopsie  d'une  certaine  quantité  de  femmes. 
Vous  pouvez  maintenant  examiner  les  spécimens  que  je  vous 
présente,  qui  serviront  au  musée  de  notre  Collège,  et  qui  servi- 
ront, j'en  ai  la  ferme  conviction,  à  dissiper  les  doutes  qui  pour- 
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raient  encore  subsister  sur  le  meilleur  mode  d'union  des  plaies 
pénétrantes  de  Tabdomen.  Et  j'irai  plus  loin  :  je  prétends  que 
toutes  les  fois  que  le  péritoine  a  été  divisé,  il  faut,  autant  que 
possible,  le  réunir.  Le  péritoine  doit  être  mis  en  contact  avec 
le  péritoine,  et  on  ne  peut  le  faire  qu'en  lattirant  aunlessus  du 
pédicule,  du  tronçon  ou  des  parties  divisées,  et  en  le  fixant  ou 
le  réunissant,  comme  une  enveloppe,  par  une  ligne  de  sutures 
ou  par  une  suture  non  interrompue.  J'ai  déjà  tellement  insisté 
sur  ces  faits  dans  mes  travaux  sur  les  maladies  des  ovaires,  — 
dans  mes  leçons  faites  au  Collège  des  chirurgiens,  en  1878,  — 
dans  un  travail  sur  Tenlôvement  des  tumeurs  utérines  présenté 
à  l'Association  médicale  anglaise  à  Cambridge,  l'année  der- 
nière, et  dans  plusieurs  mémoires  récents,  que  je  veux  de  suite 
passer  à  un  autre  perfectionnement  qui  a  contribué  au  succès 
de  la'  chirurgie  abdominale,  c'est-à-dire  : 

2^  L^emploi  de  la  pince  dite  à  forcipressure.  J*ai  été,  je  crois, 
le  premier  à  remplacer  les  anciennes  pinces  {snip,  elip^  buUdog)^ 
si  facilement  perdues  dans  rabdomen,par  des  instruments  plus 
grands. 

M.  Nunneley  a  imaginé  la  pince  tubulaire  pour  obtenir  Toc- 
clusion  permanente  des  vaisseaux  sanguins  ;  Kœberlé  et  Péan> 
les  pinces  hémostatiques  dont  je  présente  des  échantillons  de 
différentes  tailles,  comme  modèles  d'instruments  nikelés,  lisses 
et  puissants,  auxquels  je  donne  la  préférence.  Il  y  en  a  de  dif- 
férentes tailles,  les  uns  droits,  les  autres  courbés  sous  difTé- 
rents  angles.  Les  plus  petits  sont  utiles  dans  presque  toutes  les 
opérations  chirurgicales,  pour  arrêter  momentanément  une 
hémorrhagie,  avant  de  faire  une  ligature,  ou  pour  arrêter  une 
hémorrhagie  permanente,  par  la  torsion,  en  broyant  ensemble 
les  tuniques  du  vaisseau  sanguin.  Les  pi  as  grands  sont  très 
utiles  pour  faire  une  opération  presque  sans  hémorrhagie, 
—  c'est  une  façon  de  remplacer  la  bande  d'Esmarch  ou  la  liga- 
ture élastique,  quand  ces  moyens  ne  peuvent  être  employés. 
-^  C'est  surtout  dans  l'enlèvement  des  tumeurs  utél*ines  que 
j'en  ai  apprécié  l'utilité.  On  peut  les  appliquer  comme  des  cram- 
pons temporaires,  avant  l'amputation  de  la  tumeur,  et  après 
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l'opération  on  peut  les  enlever  Tirn  après  Tautre  ;  tous  les  vais- 
seaux sanguins  se  trouvent  ainsi  garantis  de  rhémorrhagiepar 
une  ligature.  Gela  peut  paraître  peu  de  chose,  mais  cela  se 
trouve  être  très  important  dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
journalière;  cela  vous  vient  en  aide  à  chaque  moment  et  est 
d'une  application  presque  universelle. 

3»  La  question  des  antiseptiques  et  du  drainage  présente  une 
difficulté  beaucoup  plus  grande.  Je  n*ai  pas  à  m'occuper  de  la 
question  générale  de  la  chii*urgie  antiseptique.  Un  jour  spécial 
est  réservé  à  ce  grand  sujet,  dans  cette  section.  Mais  la  ques- 
tion du  drainage,  comparée  aux  antiseptiques  dans  la  chirurgie 
abdominale,  est  assez  intéressante  pour  que  j'y  consacre  quel- 
ques minutes  avant  de  terminer.  Ce  qui  me  paraît  très  remar- 
quable, c'est  que,  tandis  que,  dans  la  chirurgie  antiseptique 
générale,  le  drainage  est  une  partie  essentielle^  et  même  une 
partie  fondamentale,  dans  ma  propre  pratique  de  Tovariotomie 
et  de  Tenlèvement  des  tumeurs  utérines,  les  antiseptiques  ont 
supprimé  le  drainage.  Je  n*ai  pas  employé  un  tube  à  drainage 
depuis  plus  de  trois  ans.  Autrefois,  dans  les  cas  où  beaucoup 
de  liquide  était  collecté  dans  la  cavité  abdominale,  après  une 
opération,  le  drainage  était  regardé  comme  nécessaire.  Si  le  li- 
quide n'était  pas  évacué,  il  se  putréûait  et  empoisonnait  le  ma- 
lade, et  alors  on  devait  l'évacuer,  ou  par  une  ponction,  ou  en 
ouvrant  de  nouveau  la  plaie.  Depuis  que  Ton  a  adopté  des  me- 
sures antiseptiques;  ou  bien  il  ne  se  fait  pas  d'épanchement, 
ou,  s'il  s'en  fait  un,  le  liquide  ne  devient  pas  putride  et  se  ré- 
sorbe sans  aucune  soufErance  et  sans  amener  d'élévation  de 
température.  J'avoue  avoir  eu  un  cas  fatal  ou  deux  où  le  résul- 
tat aurait  pu  être  meilleur  si  Ton  avait  employé  le  drainage.  De 
même,  un  ou  deux  où  on  aurait  pu  donner  issue  au  liquide  par 
une  nouvelle  ouverture  de  la  plaie;  mais,  je  le  répète,  je  n'ai 
pas  employé  un  tube  à  drainage  depuis  plus  de  trois  ans,  et 
mon  opinion  actuelle  c'est  que  je  n'en  emploirai  que  dans  un 
cas  très  exceptionnel.  Je  suis  sûr  que  nous  allons  apprendre  de 
M.  Thornton  et  d'autres,  qui  ont  une  plus  grande  expérience 
du  drainage  que  moi,  ce  qu'ils  pensent  eux-mêmes  de  cette 
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pratique.  L'opinion  du  corps  médical  sur  ce  point  n'est  pas  m- 
core  établie;  mais,  quant  à  moi,  mon  opinion  est  que  Ton  doit 
accepter  sans  réserves  laforcipressure,  de  même  que  la  réunion 
des  surfaces  péritonéales  dans  tous  les  cas  des  tumeurs  abdo- 
minales, et  j'ai  la  ferme  conviction  qu'en  employant  toutes  les 
précautions  antiseptiques  requises,  ces  opérations  peuvent  être 
entreprises  avec  un  espoir  de  succès  bien  plus  fondé  qu'on 
n'aurait  pu  le  faire  il  y  a  quelques  années. 

(British  médical  journal^  27  août  1881,  p.  ^8.) 
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Hôpital  Sainte-Eugénie  à  Lille.  —  Service  de  M,  Pilât, 

TUMEUR  CONGÉNITALE 

DE  LA.  RÉGION  SACRO-COCGYGIENNE. 

Par  H.  Tournenx, 

Professeur  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

La  région  sacro-coccygienne  est  le  siège  de  nombreuses  tu- 
meurs congénitales  d'origine  obscure  et  de  composition  variée, 
auxquelles  les  auteurs  ont  appliqué  des  dénominations  di- 
verses, telles  que  :  inclusions  fœtales,  tumeurs  mixtes,  cysto- 
sarcomes,  etc. 

Dans  une  revue  critique  publiée  dans  les  Archives  demédecine 
de  1868,M.  Duplay  divise  ces  tumeurs  en  trois  groupes  princi- 
paux :  l^  les  inclusions  fœtales  ;  2<»  les  tumeurs  communiquant 
avec  le  canal  rachidien  ;  S^  les  tumeiu's  mixtes,  comprenant 
les  kystes,  les  sarcomes,  les  lipomes,  les  tumeurs  cau- 
dales, etc. 

Il  faut  avouer  qu'il  n'existe  aucune  délimitation  tranchée 
entre  ces  deux  groupes,  et  qu'il  est  souvent  impossible  de  se 
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prononcer  entre  une  inclusion  fœtale  et  une  tumeur  mixte  pro- 
prement dite. 

En  Tabsencc  de  tout  stade  primitif  nous  permettant  d'assister 
h  la  formation  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coc- 
cygienne,  nous  pensons  que  la  comparaison  seule  de  nombreuses 
observations  pourra  jeter  un  certain  jour  dans  leur  histoire,  et 
conduire  à  leur  classification  méthodique.  G*est  ce  qui  nous  a 
déterminé  à  publier  la  description  suivante  relative  à  une  tu- 
meur congénitale  observée  chez  un  fœtus  du  sexe  féminin  de 
7  mois  1/2.  Nous  résumerons  brièvement  dans  un  premier 
chapitre  tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  clinique  de  Faccouche- 
ment  de  la  femme  Portebois. 


I  1 


I.  ^  OBSBavATioN  {rédigée  par  M,  Brllabd  interne  du  sertnce).  .^ 

Le  20  mars  1881,  entre  dans  le  service  de  la  maternité  la  nommée 
Portebois  (Zélia),  âgée  de  24  ans,  primipare,  journalière.  Cette  fille 
a  toujourâ  joui  d'une  bonne  saaté,  sauf  dans  les  dernières  semaines 
qui  ont  précédé  son  entrée  à  Thôpital.  Elle  présente  quelques  traces 
de  rachitisme,  notamment  sur  le  fémur  gauche  qui  est  bombé  en 
avant  et  en  dehors.  Néanmoins  le  toucher  pratiqué  à  cet  effet  ne  fait 
constater  aucun  rétrécissement  appréciable  soit  dans  un  sens,  soit 
dans  un  autre. 

Réglée  seulement  à  17  ans,  Tétat  habituel  de  la  menstruation  était 
néanmoins  régulier.  Elle  a  été  réglée  pour  la  dernière  fois  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  1880.    . 

Pendant  les  trois  premiers  mois  de  sa  grossesse,  elle  eut  des  vo- 
missements fréquents,  mais  à  partir  du  quatrième  mois,  elle  n'eut 
d'autre  particularité  à  noter  qu'un  développement  plus  considérable 
de  l'abdomen  que  ne  le  comportait  l'époque  de  sa  grossesse.  Elle  était 
à  7  mois  1/2,  lors  de  notre  examen.  Depuis  deux  jours,  elle  éprouvait 
des  douleurs  abdominales  très  vives  qui  troublaient  son  sommeil  et  lui 
faisaient  croire  qu'elle  allait  accoucher.  A  Texamen  de  cette  femme, 
M.  Pilât  constate  l'état  suivant  :  abdomen  très  développé,  le  fond  de 
l'utérus  distendu  remonte  jusqu'au  creux  épigastrique,  difficulté  de 
sentir  par  le  palper  les  parties  fœtales  qui  se  déplacent  et  fuient  à  la 
moindre  pression  ;  toutefois,  vers  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  & 
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la  hauteur  du  détroit  supérieur,  sensation  d'une  tumeur  arrondie, t6> 
sîstante,qui  fuit  également  sous  la  moindre  pression. 

L'auscultation  fait  reconnaître  des  bruits  du  cœur  du  fœtus  très 
faibles  sur  la  ligne  de  jonction  deTombilic  à  Téminence  iléo-pectinée 
du  côté  droit.  Tout  fait  donc  présumer  que  Ton  a  aîîaire  à  une  pré- 
sentation du  sommet  en  position  O.I.D.Â.  Mais  les  parties  étant  très 
mobiles  au  milieu  du  liquide  amniotique  très  abondant,  il  fallait  le 
toucher  vaginal  pour  avoir  une  opinion  arrêtée  ;  celui-ci  toutefois  fat 
presque  négatif,  on  constata  seulement  que  le  col  situé  très  haut 
commençait  à  s'amincir  ;  quant  au  ballotement,on  ne  pouvait  le  pro- 
duire. Diagnostic  :  hydramnios,  grossesse  à  7  mois  et  demi  environ, 
accouchement  prématuré  probable. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  cet  examen  auquel  ont  assisté  les  élè- 
ves, les  douleurs  deviennent  plus  vives,  plus  rapprochées,  la  gène 
de  la  respiration  est  plus  accentuée  encore,  à  cause  du  refoulement 
du  diaphragme  par  les  viscères  abdominaux;  l'appétit  se  perd  peu  à 
peu,  le  sommeil  devient  pénible  et  presque  nul,  malgré  les  5  centigr. 
d'extrait  d'opium  qui  sont  administrés  le  soir. 

Le  24,  la  diarrhée  survient  et  persiste  avec  une  certaii;e  ténacité. 

Le  30,  M.  Pilat,  voyant  qu'il  ne  se  produisait  aucun  changement 
favorable  dans  Tétat  de  la  patiente,  résolut  d^agir,  en  provoquant 
l'accouchement  prématuré  artificiel.  Pour  cela  il  chercha  à  pénétrer 
dans  le  col  avec  l'index  de  la  main  droite  ;  en  peu  de  temps  il  parvint 
à  dilater  celui-ci  suffisamment  pour  pouvoir  introduire  dans  son  in- 
térieur l'extrémité  du  perce-membrane  ;  aussitôt  la  poche  des  eaux 
rompue,  il  s'écoula  par  la  vulve  2  à  3  litres  de  liquide  amniotique 
d'une  coloration  rougeàtre  due  à  son  méla'^ge  avec  du  méconium. 

Après  la  ponction  qui  eut  lieu  à  9  heures  du  matin,  la  femme  fut 
soulagée,mais  vers  11  heures  les  douleurs  reparurent  et  se  firent  sen- 
tir vers  la  région  lombaire,  et  les  deux  flancs;  d*abord  espacées,  elles 
devinrent  bientôt  continues. 

Le  retrait  des  parois  utérines  permit  alors  de  sentir  le  siôge  du  fœ- 
tus placé  en  haut  et  à  droite  et  le  dos  tourné  du  môme  côté.  Le  col 
un  peu  dilaté  permit  également  de  connaître  par  le  toucher  vaginal  li 
direction  de  la  suture  longitudinale  qui  était  parallèle  au  diamètre 
oblique  droit  du  bassin;  le  diagnostic  porté  au  moyen  de  l'ausi^ultatioD 
put  être  établi  déiinitivemcnt. 

Vers  2  heures  du  soir,  le  col  était  dilaté  et  la  tôte  du  fœtus  complè- 
tcmeDt  descendue  dans  l'excavation  du  bassin,  occiput  à  <^froite,  der- 
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rière  la  cavitô  ootyloIde;un  quart  d'heure  après  la  tète  était  expulsée 
et  se  trouvait  hors  de  la  vulve,  ainsi  que  le  tronc  jusqu'à  Tombilic, 
maie  le  reste  du  corps  ne  put  être  expulsé  malgré  les  contractions 
très  énergiques  de  l'utérus  ;  il  paraissait  retenu  dans  cette  position 
par  un  obstacle  inconnu.  La  main  droite  introduite  dans  les  parties 
génitales  alla  à  la  recherche  des  membres  inférieurs  et  les  amena 
successivement  hors  de  la  vulve;  malgré  cela  l'enfant  était  toujours 
retenu  par  le  siège  et  il  fallut  des  tractions  un  peu  énergiques  pour 
dégager  la  tumeur  qui  siégeait  sur  les  fesses  et  était  du  volume  d*une 
petite  tôle  de  fœtus  ;  l'enfant  était  vivant,  mais  il  s'était  produit  pen- 
dant l'extraction  quelques  éraillures  sur  la  peau  qui  unissait  la  tu- 
meur à  la  région  ooccygienne. 

L^enfant  vécut  une  hei^re  environ. 

La  délivrance  se  fit  naturellement  et  la  femme  se  rétablit  en  peu 
de  temps  sans  incident  à  noter. 

C'est  à  cette  tumeur  qui  constitue  une  des  variétés  des  monstres  ca« 
ractérisée  par  deux  corps  unis  dos  à  dos  par  la  partie  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale  qu'était  due  la  difficulté  imprévue  dans  le  méca- 
nisme de  Pextraction  du  fœtus,  qui  en  pareil  cas,  cependant,  est  très 
souvent  expulsé  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  sans  mutilation 
préalable.  Gela  s'explique  par  ce  fait  sur  lequel  on  est  à  peu  près 
d'accord,  que  ces  accouchements  sont  généralement  prématurés  et  que 
les  enfants  étant  par  cela  même  moins  volumineux  opposent  moins 
de  résistance  que  ceux  qui  arrivent  à  terme. 

Si  cependant,  après  des  tractions  sur  la  tête  ou  les  pieds  suivant  la 
présentation,  l'extraction  devenait  impossible  et  si  l'enfant  avait 
cessé  de  vivre,  il  vaudrait  mieux  pratiquer  l'embryotomie  que  de  con- 
tinuer trop  longtemps  des  tentatives  infructueuses  et  exposer  la 
femme  à  des  déchirures  des  organes  maternels  ;  dans  le  cas  où  la  tu- 
meur serait  demi  fluide,  mieux  vaudrait  pratiquer  d'abord  la  ponc- 
tion. 

II.  —  Description  de  la  tumeur. 

La  tumeur,  volumineuse  et  à  surface[bosselée,  occupe  toute  la 
région  caudale  du  fœtus.  Elle  remonte  en  arrière  jusqu'à  l'an- 
gle sacro-vertébral,  tandis  que  latéralement  elle  recouvre  com- 
plètement les  fessiers  ;  en  avant  elle  se  termine  au  niveau  de 
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l'arcade  du  pubis.  Elle  semble  surtout  s'être  développée  entre 
l'extrémiié  inférieure  de  la  colonne  yertébrale(sacn]met  coccyi), 
que  l'on  sent  très  nettement  en  haut  et  en  arrière,  et  le  recluin 
dont  l'oriâre  anal,  légèrement  déjeté  à  gauche,  occupe  sa  parlie 
supérieure  et  antérieure  à  1  centimètre  au-dessous  de  la  rulie. 
Les  trois  dimensions  sont  les  suivantes.  Diamètre  transversal. 
14  centimètres,  diamètres  an  téro- postérieur  et  vertical,  8  cenli- 
mètres. 


En  ouvrant  l'abdomen,  on  constate  que  la  tumeur  rempli' 
toute  l'excavation  pelvienne.  Le  vagin  élire  par  suite  du  KÎaa- 
ementdela  vulve  en  avant,  et  comprimé  contre  l'arcade  pel- 
vienne, présente  un  étranglement  très  accusé  en  sa  partie 
moyenne.  11  mesure  une  longueur  totale  de  Sccntimétres  l'- 
L'utérus  et  les  ovaires  sont  uormaux,  ainsi  que  les  organes  uri- 
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nairo9.  Signalons  cupendaiit  un  allougmBeul  de  l'urètlire  (2  c] 
rticonnaissaut  vraisemblablement  la  mâme  cause  «lue  celui  du 
vagin. 

En  regard  du  pubis,  le  tube  digestif  se  trouve  interrompu  sur 
uue  étendue  de  3  centimètres  enviroQ.  Son  bout  supérieur, 
gorgé  de  méconium,  se  termiue  par  une  extrémité  effilée  inté- 
rieurement accolée  au  péritoine,  son  bout  inférieur,  arrondi  en 
cul-de-sec  à  sa  partie  profonde,  mesure  une  longueur  de  2  cen- 
timètres. Nous  devons  rechercher  par  l'étude  approfondie  du 
bourgeon  anal,  si  cette  interruption  du  tube  digestif  est  la  con- 
séquence d'un  arrêt  de  développement,  ou  le  simple  résultat  de 
la  compression  exercée  par  la  tumeur. 


Lesganglions  du  bassin  sont  COHsiUérablcinent  hypertrophiés, 
ils  forment  de  chaque  côté  un  chapelet  volumineux  en  avant 
du  psoas. 
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Ea  arrière  la  tumeur  coiffe  le  sacrum  et  le  coccyx,  et  se  pro- 
longe à  Tintérieur  dû  canal  sacré  dans  une  étendue  de  1  cenlU 
mètre  1(2  à  partir  de  la  base  du  coccyx,  contractant  des  adhé- 
rences profondes  avec  les  enveloppes  médullaires.  Elle  reste 
tontefois  indépendante  du  corps  de  la  moelle  épinière  qui  se 
termine  en  pointe  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  lonibaire, 
et  donne  naissance  comme  de  coutume  au  plexus  terminal  que 
l'on  peut  suivre  jusqu'au  bord  supérieur  delà  tumeur  (1). 

La  composition  complexe  des  tumeurs  congénitales  de  la  ré- 
gion sacro-coccygienne,  et  Tagencement  irrégulier  des  parties 
qui  les  constituent  se  refusent  pour  ainsi  dire  à  toute  descrip- 
tion méthodique.  A  ce  point  de  vue  notre  tumeur  ne  fait  pas 
exception  à  la  règle.  On  y  rencontre  en  effet,  comme  dans  h 
plupart  des  tumeurs  mixtes  de  cette  région,  des  kystes  remplis 
de  sérosité,  des  nodules  cartilagineux,  et  encore  des  faisceaux 
de  fibres  musculaires  striés,  des  amas  ou  Irainées  de  cellules 
épithéliales,  rappelant.des  formations  glandulaires,  etc.,  le  tout 
distribué  sans  aucun  ordre  apparent  au  milieu  d'une  trame  la- 
mineuse.  Nous  étudierons  successivement  la  structure  de  cha- 
cune de  ces  parties,  en  commençant  par  les  cavités  kystiques 
de  beaucoup  les  plus  importantes. 

A.  Kystes.  —  Le  tissu  de  la  tumeur  est  creusé  de  nombreuses 
cavités  kystiques  dont  les  plus  volumineuses  peuvent  atteindre 
jusqu'à  5  ou  6  centimètres  de  diamètre.  Leur  configuration  est 
essentiellement  variable.  Quelques-uns  absolument  sphériques 
possèdent  une  surface  interne  lisse  sans  excavations  delapaioi, 
ni  saillies  à  Tintérieur  de  la  poche  tandis  que  d*autres,  de  forme 
irrégulière,  envoient  des  prolongements  simples  et  ramifiés  dans 
le  tissu  ambiant.  Toutes  ces  excavations  contiennent  un  liquide 

(1)  Cette  configuration  normale  de  la  moelle  épinière  ne  permet  aaeime  as- 
similation de  la  tumeur  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  avec  les  malformations  de 
la  région  lombo-sacrée  connues  sons  le  nom  de  Assures  spinales.  Ces  dernières 
résultent  en  effet  d'un  arrêt  de  développement  de  Textrémité  inférieure  de  h 
moelle  que  l'on  retrouve  toujours  comme  partie  constituante  des  parois  de  la 
tumeur.  (Voy.  F.  Toumeuz  et  Martin.  Contributiim  à  rhistoire  du  ipûiaài 
fida,Jmim.  de  raiiafomîe,  1880.) 
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transparent,  d'un  jaunt)  citrin,  se  troublant  sous  Tinfluence  de 
la  chaleur  et  se  coagulant  par  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  azotique. 

La  membrane  épithéliale  qui  constitue  leur  revêtement  in- 
terne présente  également  des  modiâcations  notables,  non  seu- 
lement suivant  les  différents  kystes,  mais  encore  suivant  les 
différents  points  envisagés  d'un  marne  kyste. 

C'est  ainsi  qu'une  cavité,  tapissée  sur  une  certaine  étendue 
par  une  couche  endothéliale  analogue  à  celle  des  reusea 
pourra  montrer  plus  loin  une  couche  épithéliale  formée  d'un 
seul  plan  de  cellules  cubiques  ou  cylindriques,  ou  même 
plusieurs  étages  de  cellules  rappelant  un  épithélium  pavimen- 
teuz  stratifié.  On  peut  dire  toutefois  que  c'est  la  forme  prisma- 
tique ou  cylindrique  qui  prédomine.  Tantôt  les  cellules  sont 
alignées  sur  une  seule  rangée  avec  ou  sans  cils  vibratile^^,  tan- 
tôt au  contraire  elles  se  déposent  sur  plusieurs  couches  comme 
dans  Tépithélium  prismatique  stratifié  de  1^  trachée.  Dans  ce 
cas,  les  cellules  prismatiques  superficielles  garnies  de  cils  vi- 
braiiles  à  leur  surface  libre  reposent  sur  un  lit  de  petites  cellules 
polyédriques.  Il  arrive  même  parfois  qu'au  milieu  d'un  revête- 
naènt  pavimenteux  stratifié,  on  rencontre  de  distance  en  dis- 
tance des  cellules  cylindriques  enclavées  et  comme  perdues  au 
milieu  de  cellules  polyédriques  ou  pavimenteusçs. 

En  dehors  de  tette  couche  épithéliale  la  paroi  lamineuse  des 
kystes  ne  se  distingue  généralement  pas  de  la  trame  ambiante 
avec  laquelle  elle  est  en  continuité  directe  de  tissus.  Nous  de- 
vons toutefois  mentionner  dans  la  paroi  de  quelques  kystes  et 
au  voisinage  de  Tépithélium  la  présence  d'éléments  fusiformes 
et  disposés  parallèlement  à  la  surface,  et  formant  en  quelques 
points  une  couche  de  10  à  15  (^  d'épaisseur.  La  colora- 
tion jaune  orangé  que  prennent  ces  éléments  sous  l'influence 
du  picro- carmin  et  la  forme  en  bâtonnet  de  leur  noyau,  ten- 
draient à  les  rapprocher  des  fibres  musculaires  lisses.  La  tu- 
meur ayant  été  conservée  partie  dans  l'alcool  et  partie  dans  le 
liquide  de  MuUer,  il  nous  a  été  impossible  d'étudier  sur  eux  la 
réaction  caractéristique  de  l'acide  azotique. 


296  ANNAXES  DG^YNRCOLOGIK. 

B.  Traînées  épiihéliales  et  auras  épithéHaux  dT apparence 
glandulaires,  «-  Nous  rapprocherons  des  formations  kystiques 
précédentes  des  trainées  de  cellules  épithéliales  polyédriques 
avec  ou  sans  lumière  australe,  anastomosées  les  unes  avec  les 
autres,  et  parfois  raoiifiées  à  Tune  de  leur  extrémités  à  la 
manière  de  conduits  glandulaires.  Par  place  ces  cordons  épi- 
théliaux  pelotonnés  les  ims  sur  les  autres,  ou  couverts  de  bour- 
geons latéraux  constituent  de  petits  amas  globuleux  de  1  à  2 
millimètres  rappelant  la  configuration  d'une  glande  acineuse 
en  voie  de  formation. 

Ces  trainées  épithéliales  nons  paraissent  devoir  représenter 
le  premier  stade  d'évolution  des  cavités  kystiques.  Que  certains 
bourgeons  viennent  en  effet  à  se  détacher  delamassecommime 
comme  le  fait  se  produit  normalement  dans  le  développement 
de  la  thyroïde  ;  que  de  plus  leur  cavité  centrale  s'agrandisse 
par  la  production  croissante  de  liquide,  et  nous  aurons  une  sé- 
rie de  kystes  plus.ou  moins  développés  et  indépendants  les  uns 
des  autres.  La  dilatation  d'une  traînée  épilhéliale  tout  entière 
avec  ses  expansions  latérales,  devra  de  même  donner  naissance 
à  une  cavité  anfractueuse,  dont  le  revêtement  épithélial  pourra 
subir  dans  la  suite  des  mciiifications  diverses. 

G.  Nodules  cartilagineux  et  lamelles  ossetêses,  —  Sur  la  li- 
gne médiane  on  trouve  en  plus  des  parties  précédentes  (kystfê 
et  auras  épithéliaux)  de  petits  nodules  cartilagineux  mesurant 
de  1  à  10  millimètres  de  diamètre,  et  enveloppés  d'une  couche 
lamineuse  à  fibres  serrées  qui  leur  constitue  une  sorte  de  péri- 
chondre.  Tous  ces  nodules  sont  formés  de  tissu  cartilagineui 
hy^n,  généralement  dépourvu  de  conduits  vasculaires,  seuls 
les  plus  volumineux  sont  pénétrés  de  distance  en  distance  par 
un  vaisseau  sanguin  accompagné  de  quelques  éléments  lami- 
neux,  sans  qu'on  puisse  découvrir  sur  aucun  d'eux  trace  d'ossi* 
fication.  Leurs  chondroplastes,  petits,  sphériques  ou  irréguliers, 
ne  renferment  qu'une  seule  cellule  cartilagineuse  comme  dans 
les  cartilages  embryonnaires.  Le  tissu  osseux  n'est  représenté 
que  par  quelques  petites  lamelles  développées  au  sein  du  tissu 
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lamineux  dont  l^épaisseiir  ne  dépasso  pas  1  dixième  de  milli- 
niellée.  Ëiies  sont  lapissées  sur  leurs  deux  faces  d'ostéoplastes 
comme  dans  le  cours  du  développement  normal,  et  même  en 
quelques  points  d'éléments  plus  volumineux,  finement  granu- 
leux et  à  noyaux  multiples,  otfrant  tous  les  caractères  des  myé- 
loplaxes.  Les  cavités  ostèoplastiques  de  la  substance  fonda- 
mantale  sont  volumineuses,  serrées  les  unes  contre  les  autres; 
quelques-unes  de  ces  excavations  communiquent  largement 
entre  elles. 

D.  Fibres  musculaires  striées,  —  A  ces  nodules  cartilagineux , 
se  trouvent  annexées  des  fibres  musculaires  striées  en  voie  de 
développement  qui  viennent  s'implanter  directement  sur  le  pé- 
richondre.  Leur  diamètre  est  en  moyenne  de  0  |a.  Au  voisinage 
des  lamelles  osseuses  les  fibres  musculaires  sont  plus  réduites, 
et  à  striation  transversale'moins  accusée. 

E.  Prolongement  de  la  tumeur  dans  le  canal  sacré,  —  Nous 
avons  indiqué  précédemment  la  pénétration  de  la  tumeur  à 
rintérieur  du  canal  sacré  dans  une  étendue  de  1  centimètre  1/2 
environ,  et  ses  rapports  avec  l'extrémité  inférieure  du  filum 
terminale.  De  nombreuses  coupes  pratiquées  sur  la  tmneur  . 
dans  cette  région  ne  nous  ont  pas  permis  toutefois  de  retrouver 
le  canal  de  Tépendyme  dans  son  épaisseur.  Son  prolongement 
sacré  est  exclusivement  constitué  de  tissu  lamineux  ou  fibreux, 
sans  cavités  kystiques,  avecde  petits  amas  de  vésicules  adipeuses. 
U  est  traversé  en  plus  parles  racines  médullaires  qu'il  englobo 
jusqu'au  voisinage  de  leurs  ganglions.  Dans  ses  couches  péri- 
phériques il  se  confond  entièrement  avec  les  enveloppes  médul- 
laires. 

Contrairement  à  l'assertion  de  quelques  observateurs,  nous 
n'avons  rencontré  dans  la  tumeur  aucune  partie  offrant  la  com- 
position habituelle  de  la  substance  grise  des  centres  nerveux. 
On  trouve  bien  ça  et  là  des  accumulations  de  petites  cellules 
spbériques  plongées  dans  une  substance  finement  granuleuse, 
mais  Tabondance  des  éléments  [cellulaires,  l'absence  de  toute 
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cellule  nerveuse  nettement  caractérisée,  et  la  teinte  noire  de  la 
matière  interposée( après  action  du  picro-carmin)s'oppose  à  toute 
assimilation  avec  un  tissu  de  nature  nerveuse. 

F.  Peau.  —  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  ne  présente  pas 
de  modifications  notables.  La  surface  du  derme  est  lisse,  sans 
ôlevures  papillaires,  comme  dans  toutes  les  distensions  exagé- 
rées de  cette  membrane  (poches  des  fissures  spinales)  L'épi- 
derme  continue  à  envoyer  dans  les  profondeurs  des  involutious 
glandulaires,  moins  développées  peut-être  que  dans  le  voisi- 
nage du  sillon  qui  limite  la  tumeiir  ;  il  possède  du  reste  ses 
deux  couches  fondamentales  dont  l'épaisseur  n'est  pas  dimi- 
nuée. 

G.  Modification  des  organes  voisins.  —  Nous  n'insisterons 
pas  sur  les  modifications  du  vagin  et  de  Turèthre  qui  sont  le 
résultat  manifeste  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  division  que  nous  avons  signalée  à  la 
partie  inférieure  du  tube  digestif. 

Dans  les  imperforatîons  anales  congénitales  qui  résultent 
d'un  arrêt  de  développement  de  l'intestin  postérieur,  le  revête- 
ment épithélial  du  cul-de-sac  anal  se  rapproche  en  effet  sensi- 
blement de  répiderme  dont  il  dérive  (1).  Ici  au  contraire  Tex- 
trémité  profonde  du  bourgeon  possède  la  composition  du  rectum 
avec  ses  deux  couches  musculaires,sa  muqueuse,  ses  follicules*, 
et  son  épithélium  prismatique  parsemé  de  cellules  caliciformes. 
Ce  n'est  qu'à  une  distance  de  1  centimètre  1/2  du  fond  que  com- 
mence la  muqueuse  anale  dont  la  hauteur  est  en  moyenne  de 
1  millim.  2.  (2). 


(1)  Pour  le  développement  de  rextrëmité  inférieure  dé  Tembryon  et  en  par- 
ticulier de  rinvagination  cloacale,  consulter  le  travail  inaugural  de  M.  Her^ 
inann,  Suria  structure  et  le  développement  de  la  muqueuse  anale,   Paris,  IS80. 

(2)  D'après  les  mensurations  de  M.  Herrmann,  la  hauteur  de  la  muqueuse 
anale  prise  entre  les  deux  lignes  ano-rectales  et  ano-cutanée  qui  en  marquent 

les  limitée  anatomiques,  Tarie  de  5  li  12  millimètres  bur  l'adulle. 
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Gomme  à  Tétat  normal,  répithélium  de  cette  muqueuse,  d'à- 
bord  prismatique  stratifié,  se  modifie  progressivement  et  devient 
pavimenteux  stratifié  au  voisinage  de  sa  continuité  avec  l'épi* 
derme. 

Nous  avons  recherché  avec  soin,  par  la  dissection  d*abord, 
et  ensuite  par  des  coupes  transversales,  si  l'extrémité  inférieure 
du  tube  digestif  ne  se  recourbait  pas  en  arrière  et  n'entrait  pas 
en  relation  avec  les  cavités  kystiques  de  la  tumeur  en  arrière 
du  péritoine  ;  nous  n'avons  observé  nulle  part  trace  de  commu* 
nication.  Il  est  du  reste  facile  de  suivre  cette  extrémité  effilée 
jusqu'à  sa  terminaison,  et  de  constater  sur  elle,  après  une  simple 
diminution  de  calibre,  la  disparition  successive  de  toutes  les 
couches  du  rectum. 


CONCLUSION. 

La  désignation  qui  conviendrait  le  mieux  à  la  tumeur  que 
nous  venons  de  décrire  est  assurément  celle  de  tumeur  mixte. 
Mais  ce  terme  s'applique  exclusivement  à  sa  composition  com- 
plexe et  ne  nous  fournit  aucun  renseignement  sur  sa  nature, 
non  plus  que  sur  son  mode  d'origine. 

Dans  un  travail  récent  sur  les  monstruosités  de  l'homme  (Die 
Miosbildungen  des  Menschen,  Leipsig  1880-81),  Freidrich 
ÂMfeld  propose  après  Yirchow  de  réunir  toutes  les  tumeurs 
congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne  dans  un  même 
groupe  sous  le  nom  de  Teratomes  congénitaux  du  sacrum  (con- 
génitale Sacraltératome).  Alors  mâme,  dit-il,  que  ces  tumeurs  ne 
.  renferment  aucune  partie  dont  la  forme  rappelle  un  organe  fœ- 
tal, il  est  hors  de  doute  que  leur  constitution  se  rapproche  es- 
sentiellement de  celle  des  acardiaques  les  plus  rudimentaires, 
et  cependant  personne  n'a  jamais  songé  à  désigner  les  acardia- 
ques sous  le  nom  de  cystosarcomes.  Les  tumeurs  mixteS  de 
la  région  sacro-coccygienne  seraient  ainsi  assimilées  à  des  sortes 
de  monstres  omphalosites  plus  ou  moins  entravés  dans  leur  dé- 
veloppement, elles  rentreraient  dans  le  groupe  des  inclusions 
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fœtales.  Ce  qui  nous  parait  surtout  devoir  plaider  en  faveur 
d*uue  pareille  hypothèse,  c^est  Tindépendance  complète  dans 
notre  cas  des  organes  voisins  du  fœtus  et  spécialement  de  la 
moelle  épinière,  n^affectaut  avec  le  tissu  de  la  tumeur  que  de 
simples  connexions  de  vascularité.  Il  convient  d'ajouter  toute* 
fois  que  nous  manquons  de  toute  donnée  certaine  sur  le  méca- 
nisme de  l'englobement  de  ces  monstres,  ainsi  que  sur  la  cause 
de  leur  fréquence  dans  la  région  sacro-coccygienne. 


LEIOMYOMA  PURUM  COLLI  UTERI. 

Cas  de  la  clinique  gynécologique  du  professeur  Lazarevitch 

à  Kharkoff. 

Par  V.  Favre. 

Médecin  ordinaire  de  la  Clinique  d*aocoucheinent  de  l'Univenité 

de  Kharlcoff. 

Appendice  au  procès-verbal  de  la  Société  de  médecine  de  Kharkoff, 

n'  16,  1878. 

Le  27  janvier  1878,  à  la  clinique  du  professeur  Lazarevitch, 
fut  admise  une  juive.  Aimée  Steinberg.  Questionnée  sur  rétat 
antérieur  de  sa  santé,  elle  répondit  qu'elle  était  âgée  de  32  ans  ; 
à  14  ans  passés,  elle  eut  ses  premières  règles,  qui,  dans  la  suite, 
se  répétèrent  de  trois  semaines  en  trois  semaines,  et  durèrent 
chaque  fois  de  trois  ou  quatre  jours  avant,  et  de  cinq  ou  six 
jours  après  son  mariage  qu'elle  conclut  à  16  ans  passés. 

Dès  sa  vingt-et-uuième  année,  qui  correspond  à  la  naissance 
de  son  troisième  enfant,  malgré  d*heureuses  couches  ei  la  mar- 
che normale  de  la  période  postpuerpérale,  notre  malade  fut  at- 
teinte de  blennorrhée,  et  elle  commença  à  se  plaindre,  pendant 
ses  règles,  de  douleurs  au  ventre  et  au  sacrum  quiTempêchaient 
de  bouger  et  la  forçaient  de  garder  le  lit  pendant  trois  jours  et 
plus*  A  23  ans,  elle  accoucha  pour  la  quatrième  fois  ;  puis  il  y 
eut  une  pause  de  sept  ans,  pendant  laquelle  Mme  Steinberg  ne 
remarqua  guère  de  changement  dans  Tétat  de  sa  sanlé.  Enfin, 
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au  mois  de  juin  1866,  Mme  Steinberg  accoucha  pour  la  cin* 
quième  fois. 

Cette  fois  les  couches  furent  extrêmement  laborieuses  et  du- 
rèrent trois  jours.  Le  nouveau-né  était  dans  un  état  de  mort 
factice.  Tous  les  enfants  de  Mme  Steinberg  étaient  du  sexe 
féminin.  A  l'exception  du  second ,  elle  les  a  tous  allaités 
elle-même  :  le  premier,  pendant  onze  mois  ;  le  troisième,  pen- 
dant douze  ;  le  quatrième  onze,  et  le  cinquième  douze  mois. 
Somme  toute,  notre  malade  a  employé  à  Tallaitement  de  ses 
enfants  un  peu  moins  de  quatre  ans.  La  menstruation  ne  se 
rétablissait  entièrement  que  trois  mois  après  les  couches.  Les 
règles  qui  apparurent  au  terme  normal  en  mai  1877  ne  se  ter- 
minèrent plus,  et  l'excrétion  de  sang  par  les  parties  génitales, 
accompagnée  de  douleurs  croissantes  dans  la  région  du  bas- 
ventre  et  du  sacrum,  de  fréquents  appels  à  rémission  de  Turine, 
de  la  constipation,  de  la  faiblesse  générale,  de  l'inappétence, 
des  maux  de  tête,  des  nausées  et  des  vomissements  durent  jus- 
qu'à présent. 

Vers  la  fin  de  décembre,  l'hémorrhagie  s'accrut  et  la  malade 
sentit  tout  à  coup  des  douleurs  contractives  dirigées  du  sacrum 
au  bas-ventre,  et  qu'elle  comparait  aux  douleurs  de  l'enfante- 
ment. Ces  douleurs  durèrent  pendant  trois  ou  quatre  heures, 
après  quoi,  d'un  côté  les  appels  à  rémission  de  l'urine  et  l'hé- 
morrhagie devinrent  moins  intenses,  d'autre  part  les  constipa- 
tions devinrent  plus  douloureuses  pour  la  malade,  à  tel  point 
que  la  défécation  ne  s'obtenait  que  par  des  lavements. 

L'examen  extérieur  de  la  malade  fit  conclure  qu'elle  était 
d'une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  d'une  forte  con- 
stitution; ses  systèmes  osseux  et  musculaire  étaient  développés 
normalement  ;  le  tissu  adipeux  était  très  riche  en  graisse.  Dans 
la  région  inférieure  des  enveloppes  abdominales  se  trouvaient 
des  cicatrices  ayant  l'aspect  de  bandes  argentées,  f^es  glandes 
pectorales  étaient  pendantes  et  flasques,  Taréole  du  mamelon 
était  légèrement  pigmentée.  Quant  aux  mamelons  eux-mêmes,  ils 
ne  taisaient  saillie  que  de  Ij'i  centimètre  ;  les  muqueuses  visi- 
bles étaient  anémiques.  Les  grandes  lèvres  de  la  vulve  sont  lé^ 
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gèrement  enflées,  les  lèvres  mineures  sont  dans  un  état  œdéma- 
teux faiblement  marqué,  les.  parois  du  vagin,  fortement  vis- 
queuses, sont  tendues  par  un  corps  résistant,  de  forme  ovoïde, 
grand  comme  un  œuf  d'oie,dont  la  surface  est  comme  velue.  Ce 
corps,  rétréci  à  rorifice  de  la  matrice,  est  solidement  serré  par 
les  rebords  de  l'orifice  utérin  externe,  à  l'endroit  où  le  diamè- 
tre dudit  corps  n'atteint  que  1  cent.  1/2;  il  en  résulte  qu^il  est 
impossible  de  pénétrer  dans  le  canal  du  col  de  la  matrice  pour 
arriver  au  point  d'attache  de  la  tumeur  polypiforme  que  nous 
avons  trouvée  dans  le  vagin. 

Les  excrétions  du  vagin,  mêlées  de  caillots  de  sang,  sont 
d'une  odeur  repoussante,  d'une  couleur  brun  sale,  et  de  plus 
sont  très  abondantes.  Sa*  percussion  et  Tauscultation  de  la  ca- 
vité thoracique  dénoncent  une  légère  bronchite  ;  près  de  la  cime 
du  cœur  s'entend  un  léger  bruit  métallique.  Les  limites  supé- 
rieures du  foie  et  de  la  rate  sont  à  leurs  places  normales;  il  est 
difficile  de  fixer  leurs  limites  inférieures,  vu  le  gonflement 
exorbitant  des  intestins,  manifesté  par  le  son  clairement  tym- 
panique  que  l'on  obtient  par  la  percussion  de  toutes  les  régions 
de  l'abdomen.  Le  28  janvier  matin,  la  température  s*était  éle- 
vée à  38-0  de  37  qu'elle  était  la  veille  au  soir;  le  pouls  de  81  à 97. 
Le  volume  d'urine  de  vingt-quatre  heures  était  de  976  ce.,  en 
poids  spécifique  de  1,017,  sa  réaction  était  acide. L'analyse  qua- 
lificative ne  montrait  pas  d'altération  dans  sa  composition  nor- 
male. Le  4  février,  Mme  Steinberg  subit  ^opération  ;  la  tumeur 
fut  enlevée  par  écrasement  de  son  pédicule,  au  moyen  du  con- 
stricteur du  professeur  Lazarevitch.L'hémorrhagie  fut  insigni- 
fiante. L'exploration  digitale  dû  canal  du  col  de  l'utérus  dé- 
montre que  le  pédicule  de  la  tumeur  extirpée  était  fixée  à  la 
paroi  postérieure  dans  la  région  de  Vorifice  intérieur.  I^  27  fé« 
vrier,  Mme  Steinberg  sortit  de  la  clinique. 

Ce  jour,  les  observations  journalières  du  praticien  por- 
taient :  «  La  malade  se  sent  très  bien  ;  les  douleurs  aux  reins, 
au  bas-ventre  et  aux  jambes  ont  cessé;  l'hémorrhagie  est 
arrêtée;  la  malade  ne  se  plaint  plus  d'oppression  au  creux  de 
l'estomac;  l'estomac  fonctionne  bien;  l'appétit  est  satisfaisant.  » 
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La  surface  de  l'incision  faite  à  la  tumeur  immédiatement  après 
sa  séparation  de  la  surface>môre  était  privée  de  sang,  d'une 
couleur  rouge  grisâire,d'un  aspect  translucide,  et  molle  au  tou- 
cher. Voulant  définir  la  nature  histoiogique  de  Tenveloppe  ex^ 
terne  de  la  tumeur,  et  ayant  fait  dans  ce  but  des  coupes  perpen- 
diculaires à  la  surface  disposée  du  côté  de  la  paroi  vaginale,  je 
n'obtins  que  des  résultats  négatifs,  probablement  à  cause  du 
procès  ulcéreux  difTus  de  ces  parties  ;  en  deux  ou  trois  endroits 
seulement,  je  rencontrai  quelques  cellules  d'épithélium  pavi- 
menteux  complètement  isolées  du  tissu  attenant.  La  masse  qui 
prévalait  dans  la  substance  de  la  tumeur  elle-même  était  com- 
posée de  fibres  musculaires  lisses,  au  milieu  desquelles  étaient 
parsemées  ,çà  et  là  des  cellules  rondes,  ovales  et  oblongiies,  avec 
un  noyau  clair,  un  protoplasma  plus  sombre  et  de  un  à  trois 
nucléoles;  dans  ces  cellules,  surtout  dans  les  oblongues,  le 
noyau  était  situé  à  Tun  des  bouts;  il  y  avait  dés  cellules  dont 
un  bout  était  pointu  et  l'autre  arrondi.  £n  un  mot,  nous  avons 
apparemment  trouvé  toutes  les  iormes  d'isolement  des  fibres 
musculaires  lisses.  Les  cellules  musculaires  trouvées  formaient 
tantôt  une  masse  compacte,  tantôt  s'enchevêtraient  et  diver- 
geaient  dans  diverses  directions;  dans  le  sens  de  leur  longueur 
comme  dans  celui  de  leur  largeur,  elles  étaient  beaucoup  plus 
grandes  que  les  cellules  normales  que  nous  trouvons  ordinaire- 
ment dans  la  couche  musculaire  de  la  matrice,  hors  de  la  pé- 
riode puerpérale.  C'était  surtout  leur  longueur  qui  sautait  aux 
yeux.  Il  nous  arrivait  de  trouver  une  cellule  musculaire  dont  les 
deux  bouts  sortaient  du  champ  du  microscope  à  un  grossisse- 
ment de  300  diamètres.  Le  protoplasme  des  Bbresétaitfaibl(^ent 
grauulé.  Au  centre  de  chaque  fibre  se  trouvait  un  noyau  en 
forme  de  bâtonnet  à  bouts  arrondis  ;  il  y  avait  des  fibres  à  deux 
noyaux.  Remarquons  que  le  cas  était  très  rare.  Le  noyau  con- 
tenait de  2  à  5  nucléoles.  Les  préparations  destinées  à  l'examen 
microscopique  étaient  obtenues  par  dissection;  de  fines  coupes 
furent  aussi  pratiquées.  Parmi  les  réactifs  employés  .pour  iso- 
ler les  fibres  musculaires  figure  la  potasse  caustique  à  86  0/0; 
pour  mettre  en  évidence  les  noyaux,  on  employa  l'acide  acéti- 
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que  à  1,6  0/0.  Quant  à  la  réaction  des  principes  dissolvants  de 
Tacide  acétique  et  de  la  potasse  caustique  envers  les  éléments 
cellulaires,  c'étaient  les  corps  ayant  la  forme  mentionnée  plus 
haut  qui  manifestaient  le  plus  de  résistance,  surtout  les  corps 
ronds.  Cette  tumeur  fut  soumise  à  Texamen  du  professeur  * 
Krilow. 

J'ai  pris  la  liberté,  messieurs,  d'attirer  votre  attention  sur 
ma  communication  pendant  cette  soirée,  précisément  à  cause 
de  Textréme  rareté  des  cas  où  Ton  a  pu  trouver  desleiomyômes 
dans  la  pure  acception  du  mot.  Klebs,  dans  son  Manuel  d'ana* 
tomie  pathologique  (p.  631),  dit  n'avoir  vu  qu'une  seule  fois  un 
pur  leiomyôme  de  Tutérus,  extirpé  par  Lûcke,  et  qui  avait  son 
siège  dans  le  col  de  la  matrice.  La  dimension  de  cette  tumeur 
était  de  deux  largeurs  de  doigt;  sa  forme  cylindrique  arrondie. 

Quant  à  sa  construction  microscopique,  elle  était  analogue  à 
la  nôtre. 

Dans  le  courant  des  quatorze  dernières  années,  danslalittéra* 
turerusse  etallemande,  je  n*ai  eu  qu'une  fois  la  chance  de  trou- 
ver dansle  Virchow's  Jahresberich t  de  Tannée  1870  (Ers ter  Band, 
p.  187)  un  cas,  décrit  par  Hertz,  où,  huit  jours  après  les  cou- 
ches d'une  femme  de  40  ans,  une  tumeur,  grande  comme  une 
pomme  moyenne,  et  dont  la  masse  prédominante  était  formée 
de  fibres  musculaires  lisses,  sortit  du  col  de  Tutérus.  Néan- 
moins,  à  côté  des  cellules  musculaires  ordinaires,  indépendam- 
ment de  certaines  cellules  rondes  primitives,  il  y  en  avait  dont 
l'un  des  bouts,  ou  les  deux  bouts  même,  se  divisaient  en  deux 
branches  et  plus. 

Lovey  (  Virchoto*s  Jahresbertcht,  1867,  Zweiter  Band,  driile 
Abihetlung,  p.  622),  parlant  du  mode  de  terminaison  des  nerfs 
dans  les  fibres  musculaires  lisses,  ne  fait  que  mentionner  en 
passant  qu'il  a  effectué  des  recherches  sur  un  polype  formé  de 
fibres  musculaires  lisses.  La  pauvreté  de  la  littérature  gynêrx)* 
logique  en  fait  de  semblables  tumeurs,  indépendamment  de  la 
rareté  effective  des  leiomyômes  purs,  provient  en  outre  de  ce  fait 
qu'au  .point  de  vue  anatomo-pathologique,  il  règne  jusqu  a  ce 
joui*  une  certaine  obscurité  dans  la  nomenclature  des  uéoplasies 
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de  la  matrice  du  type  conjonctif,  musculaire,  ou  de  ces  deux 
types  mêlés,  et  il  arrive  souvent  de  rencontrer  la  désignation 
myoma,  au  lieu  de  flbromyoma,  ou  bien  cette  dernière  appella- 
tion appliquée  aux  polypes  de  nature  purement  fibreuse.  Peu 
s'en  faut  que  vous  ne  trouviez  à  chaque  pas  la  description  d'une 
tumeur  fixée  par  un  pédicule  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la 
cavité  de  l'utérus,  soit  dans  son  col,  en  lui  appliquant  simple- 
ment la  désignation  de  polype,  et  sans  dire  mot  de  sa  constitu- 
tion histologique.  Or,  il  serait  grand  temps,  il  me  semble,  en 
gynécologie  comme  ailleurs,  pour  classer  une  tumeur  à  telle 
ou  telle  place  de  la  série  des  néoplasies  pathologiques,  de  ne 
pas  se  fier  aux  indications  que  nous  fournit  l'œil  nu,  mais 
de  se  guider  dans  le  tableau  qui  ne  peut  être  transmis  à  notre 
conscience  que  par  le  microscope,  ce  précieux  instrument  qui 
ouvre  à  Thomme  les  recoins  les  plus  intimes  de  la  nature. 


# » 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES» 

Infoction  tnbercnlense,  par  les  liquides  de  sécrétion  et  la  séro- 
sité des  pastoles  de  vaccin.  —  Note  de  M.  H.  Toussaint,  présentée 
par  M.  Bouley.  —  La  salive,  le  mucus  nasal  et  l'urine  d^anîmaux 
tuberculeux  peuvent  transmettre  la  tuberculose;  pour , les  deux  pre- 
miers liquides,  la  démonstration  en  a  déjà  été  faite  par  M.  Villemin, 
qui  opérait  de  l'homme  aux  animaux;  je  ne  connais  aucune  relation 
de  transmission  par  V urine. 

C'est  avec  des  sécrétions  provenant  d'une  vache  que  les  expériences 
suivantes  ont  été  faites. 

L*iooculation  a  été  faite  à  la  lancette,  à  la  base  de  l'oreille  de  trois 
lapins  avec  le  liquide  clair  et  visqueux  qui  s^écoule  ordinairement  de 
la  narine  de  la  vache  tuberculeuse  ;  deux  semaines  après  l'opération, 
les  lapins  présentaient  des  tubercules  locaux  et  déjà  une  augmenta- 
tion de  la  consistance  et  du  volume  du  sçanglion  parotidien  ;  la  maladie 
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a  suivi  sa  marcha  habituelle  ;  le  soixante-dixième  jour  aprèâ  Pinoctt- 
lation  les  animaux  ont  été  tués,  et  tous  présentaient  une  quantité  coû- 
sidérable  de  tubercules  dans  le  poumon,  dont  quelques-uns  mon- 
traient des  matières  casée  uses  au  centre  ;  le  plue  grand  nombre  étaient 
encore  à  Tétat  de  granulation  grise* 

Des  expériences  semblables  ont  été  faites  le  même  jour  avec  la 
salive  retirée  de  la  bouche  de  la  vache  tuberculeuse  ;  elles  ont  doané 
des  résultats  semblables  ;  je  dois  dire  cependant  que  dans  ce  dernier 
cas  les  lésions  pulmonaires  étaient  un  peu  moins  avancées,  le  tuber- 
cule local  était  peu  apparent  à  travers  la  peau,  mais  le  ganglioii 
accusait  nettement  son  existence  et  on  le  trouvait  très  petit  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutanë. 

Une  Injection  de  quelques  gouttes  d'urine  de  truie  a  été  faite  à  la 
base  de  roreiile  d*un  lapin  presque  adulte.  Après  quelques  semaines, 
ce  lapin  a  commencé  à  maigrir,  il  est  mort,  après  quatre  mois,  de 
pneumonie  oasêeuse* 

On  peut  tirer,  je  pense,  de  ces  expériences,  des  conséquences  im- 
portantes au  point  de  vue  des  précautions  hygiéniques  à  prendre 
dans  les  abreuvoirs  publics.  Il  arrive  aussi  que  dans  les  lai:e- 
ries  les  animaux  de  Tespèce  bovine  qui  sont  renfermés  dans 
une  môme  étable,  très  rapprochés  généralement,  deviennent  succes- 
sivement tuberculeux,  ce  qu'ils  accusent  surtout  par  la  toux,  Tem- 
bompoint  restant  communément  assez  bon,  vu  la  nourriture  qui  lear 
est  donnée.  On  cherche  à  expliquer  souvent  ce  fait  par  des  conditions 
communes  d'air,  de  lumière  et  d'alimentation.  J'estime  qu'il  y  a  plus 
que  des  situations  hygiéniques,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  il  y  a 
contagion.  Dans  ses  belles  recherches  sur  l'infection  par  les  voies 
digestives,  M.  Ghauveauaparléde  l'infection  par  l'usage  d'un  baquet 
oommun  chez  des  génisses.  J'ai  moi-même  signalé  un  fait  de  ce  genre 
ohei  le  poro.  Or,  les  animaux  qui  vivent  dans  les  étables  boivent  et 
mangent  dans  des  vases  communs  ;  on  ne  fait  pas  la  moindre  dîff^* 
rence  entre  les  animaux  atteints  de  phthisie  et  ceux  qui  n'en  présen* 
lent  pas  les  sympt^^mes,  et  il  s'ensuit,  en  raison  des  contacts  médiats 
ou  immédiats,  que  la  contagion  passe  inaperçue. 

Sur  la  même  vache  tuberculeuse,  j'ai  institué  des  expériences  qui 
me  paraissent  avoir  une  certaine  Importance  au  point  de  vue  de  U 
contagion  qui  peut  résulter  de  la  vaccination,  lorsque  le  vaccin  a  été 
pris  sur  un  sujet  tuberculeux. 

Avec  le  vaccin  recueilli  sur  une  belle  pustule  d'un  enfant  en  excel- 
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lente  santé  et  proventint  de  parents  robustes,  j^ai  fait  à  cette  vache 
sept  piqûres  autour  de  la  vulve.  Quelques  jours  après,  les  pustules  se 
montraient  en  nombre  égal  aux  inoculations.  Le  septième  et  le  hui- 
tième Jour,  ces  pustules  étant  ombiliquêes,  j*inoculai  la  sérosité  à 
quatre  lapina  et  à  un  porc  ;  deux  lapins  tués  deux  mois  après  ont 
montré  toutes  les  lésions  de  la  tuberculose,  tubercule  local  gan- 
glionnaire et  pulmonaire  ;  le  porc  présente  en  ce  moment  un  tuber- 
cule local  bien  développé  ;  il  ne  sera  tué  que  plus  tard,  mais  il  est 
certain  qu^actuellement  il  y  a  déjà  généralisation  et  qu'il  est  tuber- 
culeux* 

Au  moment  où  la  vaccination  peut  devenir  obligatoire  et  avec  les 
tendances  actuelles,  qui  sont  de  faire  passer  le  vaccin  par  les  ani- 
maux de  l'espèce  bovine,  il  est  nécessaire  de  bien  choisir  les  sujets 
qui  devront  être  les  producteurs  du  vaccin.  Ce  n'est  qu'après  un  ^- 
rieax  examen  de  toutes  les  conditions  par  lesquelles  a  passé  l'animal 
qu'il  pourra  être  inoculé  et  servir  à  la  reproduction  du  vaccin.  Cet 
examen  devra  aussi  être  fait  chez  tous  les  enfants  ou  adultes  dont 
les  pnstules  doivent  fournir  Vêlement  nécessaire  aux  vaccinations. 

M.  VuLPiAN  croit  qu*il  ne  faut  accepter  que  sous  toutes  réserves  les 
conclusions  que  M.  Toussaint  à  tirées  de  ses  recherches.  On  sait  que, 
chez  le  lapin,  on  a  pu  déterminer  la  tuberculose  expérimentale  dans 
des  conditions  très  diverses,  et  en  particulier  sans  introduction  d'une 
matière  animale  quelconque  dans  l'organisme  de  cet  animal.  Il  fau- 
drait donc,  pour  que  les  faits  observés  par  M.  Toussaint  fussent  à 
Tabri  de  toute  contestation,  qu'ils  eussent  été  reproduits  un  grand 
nombre  de  fois  avec  les  mêmes  résultats  et,  autant  que  possible,  sur 
des  animaux  autres  que  le  lapin  et  le  porc. 

{Séance  du  8  août  1881.) 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 


M.  PoLAiLLON  rappelle  que,  dans  la  séance  du  23  avril  1879,  il  a  lu 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Wasseige,  professeur  de  clinique  ob- 
stétricale à  l'Université  de  Liège,  qui  appréciait  le  forceps  Tarnier  et 
le  jugeait  défavorablement.  Mais  les  nombreuses  modifications  subies 
par  cet  instrument,  et  la  suppression  delacouii)ure  périnéale,  le  font 
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revenir  sur  sod  appréciation,  et  il  rapporte  aujourd'hui  quatre  obser- 
vations dans  lesquelles  ce  forceps  modifié,  appliqué  S(ur  la  tèle,  i 
pleinement  répondu  au  but  que  son  auteur  s'était  proposé.  En  résumé* 
M.  Wasseige  convient  que  le  forceps  Tarnier,  tel  qu'il  a  été  modi&^« 
peut  rendre  de  grands  services  :  «  Il  est  aussi  facile  à  appliquer  que 
le  forceps  ordinaire,  et  permet  à  l'opérateur  de  tirer  parfaitement  sui- 
vant les  axes.  Il  diminue  les  pressions  nuisibles  en  permettant  i  U 
tête  d'évoluer  en  tous  sens»  C'est  le  meilleur  forceps  que  nous  con- 
naissions. » 

Tornoors  solides  des  ovaires,  par  M.  Nigàisb. 

Oos.  I.  —  Tumeur  fibreuse  de  Vovaire gauche^  avec  quelques  petits  kytks 

Ovariotomie. 

Femme  de  54  ans,  journalière,  réglée  à  14  ans;  régies  régulières, 
mais  abondantes  et  parfois  douloureuses.  Cette  femme  a  eu  trois  en- 
fants, le  dernier  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Ménopause  à  46  ans. 

En  1868,  cette  femme  s'aperçut,  par  hasard,  qu'elle  portait  dans  le 
ventre  une  tumeur  dure,  mobile,  du  volume  d'une  pomme,  située  à 
peu  près  au-dessus  du  pubis,  et  indolente.  Jusqu'à  1879,  elle  ne  s'in- 
quiéta pas  de  sa  tumeur  qui  semblait  même  avoir  disparu. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  éprouva  quelques  coliques  et  retrouva  sa  tu- 
meur plus  volumineuse  qu'autrefois.  Mais  elle  n'en  souffrait  point  et 
elle  put  travailler  jusqu'en  janvier  1881  • 

A  partir  de  ce  moment,  douleurs  très  fortes  allant  quelquefois  jus- 
qu'à la  syncope.  Amaigrissement.  En  mars,  augmentation  de  voluxe 
du  ventre,  œdème  des  membres  inférieurs,  marche  impossible. 

La  malade  entre  à  l'hôpital  Laennec  dans  le  service  de  M.  Legroux, 
remplacé  alors  par  M.  Homolle;  vers  le  10  mai,  une  ponction  donne 
issue  à  15  litres  d'un  liquide  citrin,  transparent,  fluide.  A  la  suite  di 
cette  ponction,  elle  eut  des  douleurs  dans  le  ventre,  des  nausées,  tel- 
lement violentes  que,  lorsque  je  la  vis  avec  mon  collègue,  nous  dû- 
mes remettre  à  plus  tard  Texamen  de  l'abdomen. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  avaient  disparu,  l'ascite 
s'était  reproduite  en  partie  ;  nous  pûmes  constater  rexistenee  d'une 
tumeur  très  dure,  mobile, ballottante,  dans  la  cavité  abdominale,  ànns 
le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal. 

L'utérus  était  petit»  mobile,  le  col  sain  ;  la  tumeur  paraissait  indé- 
pendante de  lui.  Mais  il  était  difficile  de  dire  s'il  s'agissait  d'une  tu- 
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meur  de  Tovaire  ou  d'une  tumeur  fibreuse  adhérente  par  un  pédicule 
à  la  surface  de  l'utérus.  Il  y  avait  à  remarquer  le  petit  volume  de  l'u- 
térus, l'absence  de  métrorrbagies  et  la  ménopause  remontant  8  trois 
ans. 

Opération  ]e  8  juillet  avec  le  concours  de  nos  collègues,  MM.  Lucas 
Ghampionnière,  Berger  et  Bouilly.  Après  avoir  incisé  la  peau  de  Ta- 
ponévrose  de  l'ombilic  du  pubis,  je  fis  une  incision  au  péritoine  pour 
laisser  écouler  le  liquide  de  l'ascite;  puis  j'agrandis  l'incision  faite 
au  péritoine.  La  tumeur  sortit  assez  facilement  par  l'ouverture  pra- 
tiquée ;  c'était  une  tumeur  de  l'ovaire  gauche.  Le  pédicule  était  long, 
aplati,  large  de  deux  doigts;  je  passai  à  sa  partie  moyenne  un  fort 
cordonnet  de  soie  de  Chine  plié  en  deux,  et  je  fis  deux  nœuds  en  en- 
trecroisant les  fils  suivant  le  précepte  de  notre  collègue  M.Tessier. 

Le  pédicule  fut  abandonné  dans  le  ventre;  puis  je  plaçai  sur  la 
paroi  abdominale  11  points  de  suture  entrecoupée  avec  des  fils  d'ar- 
gent, et  comprenant  le  péritoine. 

Pansement  de  Lister.  Toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique 
ont  été  suivies  pendant  l'opération. 

La  température  ne  dépassa  pas  38S5.  Quelques  douleurs  dans  le 
ventre  ;  le  soir  de  l'opération,  deux  vomissements  verd&tres. 

Le  10,  Tëtat  est  excellent,  la  malade  commence  à  manger,  prend 
deux  œufs,  du  bouillon,  du  vin. 

Le  11,  J'enlève  la  moitié  des  points  de  suture;  les  autres  sont  en- 
levés le  13,  la  malade  parait  en  voie  de  guérison. 

La  tumeur,  du  poids  de  1,200  grammes,  présente  quelques  petits 
kystes  situés  près  du  pédicule;  mais  la  plus  grande  partie  de  la 
masse  est  constituée  par  une  tumeur  ôbreuse,  homogène,  plus  dure, 
présentant  au  centre  un  commencement  de  dégénérescence  muqueuse, 
ainsi  qu'à  quelques  points  de  sa  surface. 

D'après  l'examen  microscopique,  ce  serait  un  ûbro-sarcome  avec 
prédominance  d'éléments  fibreux. 

De  ce  fait  je  rapprocherai  un  autre  que  j*ai  eu  l'occasion  d'obser- 
ver en  1874  et  qui  a  été  publié  en  partie.  {BulL  de  la  Soe.  anai,  1874, 
p.  673.  Liembeck.  Etude  eUnique  sur  lès  tumeurs  solides  de  Vovaire^ 
p.  8.) 

Obs.  il  —  Tumeur  fibreuse  dç  V ovaire  droit  avec  quelques  petits  kystes; 
ascite;  anasarque;  érysipèle  phlegmoneux.  Mort, 

En  juillet  1874,  à  la  Charité,  je  reçois  une  jeune  femme  de  22  ans, 
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atteinte  d'ascite,  avec  une  tumeur  abdominale  mobile  et  balloUante. 
Réglée  à  16  ans.  Règles  irrégulières.  Jamais  de  métrorrbagies.  Soof- 
franoea  depuis  deux  ans,  augmentation  de  volume  du  ventre.  Œdème 
récent  des  membres  inférieurs. 

Le  24  août,  ponction  pour  évacuer  Tascite. 

Quelque  temps  après  les  urines  deviennent  rares,  l'ascite  ae  re- 
produit. Un  érysipèle  gangreneux  se  développe  sur  les  membres  in- 
férieurs, et  la  malade  mourut  en  octobre  1874. 

Autopiiê,  ->-  Tumeur  de  l'ovaire  droit,  du  volume  d^une  tète  d'eo* 
fant,  solide,  d'apparence  fibreuse,  mais  présentant  six  ou  sept  petits 
kystea  à  sa  face  interne;  l'un  d'eux  était  adhérent  par  simple  aocole- 
ment  à  la  partie  latérale  droite  du  rectum;  il  renfermait  une  masse 
caséeuse  du  volume  d'une  amande» 

Le  pédicule  de  la  tumeur  est  formé  par  l'aileron  de  l'ovaire  ;  la 
trompe,  allongée  d'un  tiers  environ,  vient  adhérer  à  l'extrémité  droite 
de  la  tumeur.  Les  vaisseaux  viennent  de  tous  ceux  qui  se  rendent 
normalement  à  l'ovaire;  on  trouve  près  du  pédicule,  sur  la  tumeur, 
des  veines  qui  ont  6  ou  7  millimètres  de  diamètre  ;  le  ligament  large 
est  normal.  Il  eût  été  facile  d'appliquer  une  ligature  sur  le  pédicule. 

La  tumeur,  examinée  par  M.  Malassez,  fut  reconnue  comme  un 
ilbro*«aroome,  avec  prédominance  d'éléments  fibreux,  comme  celle 
que  je  vous  présente  aujourd'hui.  Utérus  petit,  vierge;  pas  de  péri* 
tonite;  bydrothorax  double. 

La  vessie  était  rétractée.  L'utérus  droit  avait  été  comprimé  par  la 
tumeur  au  niveau  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin  ;  au-dessus 
de  ce  point,  il  présentait  une  dilatstion  allant  jusqu'au  volume  de 
l'index;  le  bassinet  et  les  calices  étaient  également  dilatés. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  chirurgie  doit  intervenir  sans  attendre 
trop  longtemps. 

M.  PoLAiLLON  a  rencontré  quelques  exemples  de  cette  aifectioc. 
l'un  entre  entres  dont  l'observation  a  été  publiée  dans  les  BtM,  et  U 
Soc,  anat.  par  son  interne,  M.  Ozonne  (1880),  et  dont  il  ne  fera  que 
rappeler  les  traits  principaux. 

Obs.  ht.—  Sarcome  des  ovaires -y  ascite;  ponction  \  péritonile;  mort; 
cancer  latent  de  V estomac  avec  perforation. 

M.  Rémi,  51  ans.  Hôpital  de  la  Pitié,  3  août  1880,  ne  présente  au- 
cun antécédent  héréditaire.  Pas  de  maladies  graves,  6  grossesses 
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heureuses.  En  juillet  1876,  la  malade  a  consulté  un  médeoin  pour  des 
douleurs  dans  le  ventre,  Celui-ci  reconnut  plusieurs  tumeurs  grosses 
comme  un  œuf.  Ces  tumeurs  augmenté^rent  de  volume  et  s'accompa-^ 
gnèrent  d^une  sensation  de  pesanteur  très  gônante.  Diminution  de 
Fappétit,  amaigrissementi  diarrhée.  A  l'entrée  à  l'hôpital,  le  ventre 
est  plus  développé  que  dans  une  grossesse  à  terme.  Tumeur  abdomi- 
nale plus  grosse  qu'une  tête  d^adulte,  dure,  bosselée,  ne  présentant 
de  fluctuation  en  aucun  point.  Ascite.  La  tumeur  est  mobile. 

Le  col  utérin  est  à  sa  place  habituelle,  seulement  un  peu  entraîné 
en  haut.Culs*de-saQ  libres  ;  en  refoulant  fortement  le  culode^sac  antô* 
rieur,  le  doigt  touche  la  partie  inférieure  de  la  masse  abdominale. 
En  refoulant  le  cul-densac  postérieur,  on  sent  la  partie  postérieure  du 
col  do  l'utérus,  qui  est  assez  mobile  et  par  conséquent  n'adhère  pas 
à  la  tumeur. 

Aucun  trouble  de  la  miction.  Le  calibre  du  rectum  est  diminué 
par  compression,  d'où  constipation  habituelle.  La  peau  est  pâle,  la 
face  amaigrie,  les  forces  déprimées;  membres  inférieurs  un  peu  in* 
filtrés.  Un  peu  d'œdème  aussi  au  membre  inférieur  gauche.  Pas  de 
phlébite  ni  de  thrombose  pour  expliquer  cet  œdème.  Ni  sueur  ni  al- 
bumine dans  les  urines.  Cœur  et  poumons  sains. 

Le  12  avril,  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  de  3  à4  millim. 
de  diamètre  sur  la  ligne  médiane,  à  10  centimètres  au-dessus  de  la 
symphyse.  8  litres  de  liquide  citrin,  ascitique. 

Le  13  avril,  la  malade  est  très  abattue.  Face  plus  pâle,  respiration 
fréquente,  pouls  petit,  température  normale.  Un  peu  de  rougeur  au*' 
tour  de  Torifice  de  la  ponction  qui  n'est  pas  oblitérée  et  laisse  suin- 
ter du  liquide  ascitique.  Pansement  de  Lister.  Le  soir,  quelques  dou- 
leurs dans  le  ventre.  Malaise  général,  mais  sans  vomissements  ni 
frissons.  Pouls,  98;  température,  38, 

La  malade  meurt  le  15  avril  après  une  prostration  oroiasanteJ 

Autopsie.  —  Inflammation  du  péritoine  pariétal,  au  niveau  de  la 
ponction.  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  ventre,  mais  pas 
de  fausses  membranes. 

Adhérences  anciennes  de  Tépiploon  avec  la  tumeur  qui  est  déve- 
loppée aux  dépens  de  l'ovaire  gauche.  Cette  tumeur  pèse  13  livres. 
Un  pédicule  mince  de  4  à  5  centimètres  de  longueur  l'attache  h  Vu  - 

térus. 

La  masse  morbide  est  une  agglomération  de  productions  solides 
formées  par  un  tissu  très  dur,  lardacé,  criant  sous  le  scalpel  et  ne  don- 
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nant  pas  de  suc.  Çà  et  là  quelques  kystes  dont  les  plus  gros  ont  le 
volume  d^un  petit  œuf.  L^ovaire  droit  est  transformé  eo  une  masse 
analogue,  mais  ne  pèse  que  200  grammes. 

Utérus  sain,  indépendant  des  deux  tumeurs. 

Cancer  du  pylore  et  plaque  dure  de  nature  cancéreuse  dans  le  pé- 
ritoine. 

Cette  observation  se  rapproche  de  celle  de  M.  Nîcaise,  mais  elle 
est  encore  intéressante  au  point  de  vue  de  l'influence  des  diathèses  sur 
les  traumatismes.  Une  simple  ponction  de  Tabdomen  faite  comme 
celle-ci,  avec  les  précautions  tintiseptiques,  est  une  opération  saos 
danger*  Mais  la  patiente  était  en  proie  à  la  diathèse  cancéreuse,  la 
piqûre  du  trocart  s*est  enflammée,  puis  péritonite  et  mort  rapide. 

M.  PÂRisa  a  opéré,  à  la  Salpôtrière,  une  femme  atteinte  de  tumeur 
ovarique  fibro-oysti que. Cette  tumeur  était  tellement  enclavée  dans  le 
bassin  qu'il  eut  de  la  peine  à  Textraire.  Cette  femme  avait  été  opér^ 
par  Michaux  d'un  cancer  du  sein  qui  récidiva  et  qui  la  fit  placer  àla 
Salpôtrière  à  titre  d'incurable.  Au  dire  de  cette  malade,  le  mal  au- 
rait guéri  spontanément,  au  bout  de  trois  ans. 

M.  Nicaise  fait  observer  que  chez  sa  malade  des  phénomènes  dou- 
loureux étant  survenus  aussitôt  après  la  ponction,  il  a  évité  d'insister 
sur  Texploration  abdominale. 

{BuU.  de  la  Soc.  de  chirurgie.) 

R.  Chbhkt. 


CONGRES  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES  A  LONDRES. 

(Suite). 

LoD''  Robert  Battby,  communique  un  travail  intitulé  Oopliorecto- 
mie  ;  opération  de  Battey  ;  castration  des  femmes.  En  voici  le  résumé  : 

Cette  opération  est  spéciale  en  ce  sens  que  Ton  n'enlève  pas  de  Tor- 
ganisme  des  organes  malades,  mais  que  Ton  supprime  une  fonction 
physiologique.  Quoique  le  plus  souvent  les  ovaires  extirpés  soient 
malades,  l'opération  n'a  pas  pour  but  d'écarter  ces  organes  atteints, 
mais  bien  de  produire  artificiellement  un  changement  dans  l'écono- 
mie. 

En  Amérique  cette  opération  fut  introduite  sous  le  nom  d'ovario- 
tomie  normale,  nommai  choisi,  et  aussitôt  abandonné.  Castration 
fut  proposé  et  rejeté  parce  que  cette  opération  ne  répond  pas  à  la  cas- 
tration chez  les  animaux  inférieurs.  Oophorectomie  fut  rejeté  parce 
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que  ce  terme  fut  introduit  par  Peaslee,  comme  synonyme  d'ovarioto- 
mie.  C'est  dans  ce  sens  que  ce  terme  est  adopté  en  Amérique.  L'emploi 
de  ce  mot  ne  rappelle  à  l'esprit  que  l'ablation  d'un  ovaire  et  pas  du 
tout  la  ménopause  artificielle.  Si  la  proposition  de  Simpson,  de  lier 
les  ovaires  pans  les  enlever,  pour  produire  la  ménopause,  se  réalisait, 
le  terme  d'oophorectomie  serait  évidemment  inapproprié,  quoique 
le  caractère  essentiel  de  l'opération  ne  soit  en  aucun  sens  modifié. 
Marion  Sims  a  proposé  d'appeler  l'opération  c  opération  de  Battey  », 
pour  aplanir  toutes  les  difficultés.  En  Allemagne  l'opération  est  con- 
nue sous  le  nom  de  castration  des  femmes,  terme  tout  aussi  mal 
choisi. 

Histoire.  —  L'opération  semble  avoir  été  projetée  en  premier  lieu 
en  1823  par  James  Blundell,  de  Londres,  et  indiquée  par  Aveling. 
Blundell  n'a  pas  semblé  considérer  sa  découverte  comme  pouvant 
amener  à  des  résultats  pratiques.  En  octobre,  1865,  Battey  conçut 
l'idée  de  produire  artificiellement  la  ménopause  par  l'ablation  des 
ovaires,  comme  traitement  d'affections  autrement  incurables. 

Le  27  juillet  1872,  Hegar^  de  Fribourg,  pratiqua  cette  opération. 
Le  résultat  fut  fatal  ;  le  cas  ne  fut  pas  publié,  et  l'opération  ne  fut 
pratiquée  une  seconde  fois  que  quatre  ans  plus  tard. 

Le  l***  août,  opération  de  Lawson  Tait  à  Birmingham.  Mort.  Pas  de 
publication  du  cas. 

Le  17  août  1872,  Battey  opéra  avec  succès  à  Rome,  (Georgia).  Il  pu- 
blia le  cas  le  mois  suivant,  et  en  avril,  1873  il  discuta  et  défendit 
Popération  devant  l'Association  médicale  de  Georgia.  Deuxième  opé- 
ration en  mars  1874,  troisième  en  juin  1874,  toutes  les  deux  heu- 
reuses. Le  18  décembre  1872,  Gilmore,  de  Mobile,  (Alabama),  eut  un 
succès.  Y  a-t-il  un  champ  déterminé  pour  l'opération?  Pendant  la 
guerre  civile  en  Amérique  M<"®  H..,  (Mississipî),  accoucha  de  son  pre- 
mier enfant.  Une  eschariGcation  de  tout  le  tractus  génital  s'ensuivit, 
avec  occlusion  de  l'utérus  et  du  vagin.  La  restauration  du  canal  fut 
impossible;  les  douleurs  devinrent  c  intolérables  et  indescriptibles  ». 
Elle  fut  complètement  guérie  par  Tablation  des  ovaires.  Un  cas  ana- 
logue du  D'  Grange  Simons,  de  South  Carolina,  mourut  de  menstrua- 
tion persistante.  Etaient-ce  1&  des  cas  favorables  pour  cette  opéra- 
tion? Nier  l'utilité  de  cette  opération  dans  ces  cas,  c*est  dire  qu'une 
agonie  terrible,  aboutissant  à  une  mort  misérable,  est  préférable  à  la 
santé.  Cependant  l'opération  est  plus  particulièrement  indiquée  dans 
certains  cas. 
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Indications.  —  Dès  la  Donception  de  ropêration  on  admit  l'appli- 
cation de  la  méthode  dans  les  cas  exceptionnels  et  dans  les  cas  si 
variés  de  troubles  nerveux  et  vasculaires,  dépendant  de  la  perversion 
de  l'ovulation.  De  là  on  établit  la  règle  suivante  «  Tovariotomie,  dans  le 
but  de  produire  )a  ménopause,  sera  pratiquée  dans  toutes  les  affec- 
tions incurables  sans  cela  et  pouvant  guérir  par  la  suppression  des 
menstrues». 

On  se  posera  trois  questions  :  Le  cas  est-il  grave?  Aucun  moyen, 
autre  que  la  ménopause,  ne  peut-il  amener  la  guérison?  Peui-il  être 
guéri  par  la  ménopause?  Si  les  réponses  sont  affirmatives  aux  trois 
questions,  Tovariotomie  est  indiquée,  sinon  elle  n'est  pas  justifiée. 

On  Pdmit  qu'on  ferait  abus  de  cette  opération.  L'opération  ne  sera 
jamais  pratiquée  qu'en  dernier  ressort.  On  a  essayé  de  faire  des  clas- 
sifications et  d'indiquer  exactement  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
doit  être  pratiquée. 

Opération,  —  Deux  points  seulement  réclament  l'attention. 

1 .  —  Mode  d'accès.  —  En  Amérique  les  méthodes  vaginales  et  abdo- 
minales sont  également  en  usage  ;  en  Europe  la  méthode  abdominale 
eut  seule  du  succès.  En  faveur  de  la  vaginale  nous  avons  :  a.  une  mor* 
ta  lité  moindre  ;  b.  la  possibilité  d'un  drainage  parfait;  r.  l'introduc- 
tion de  l'air  dans  la  cavité  péritonéale  est  très  difûcile;  d.  la  masse 
intestinale  court  peu  de  dangers  d'être  atteinte  par  les  manœuvres 
mécaniques.  Par  contre  on  peut  objecter  à  cette  méthode  :  la  pré- 
sence fréquente  d'adhérences  énormes  et  la  difficulté  de  les  séparer 
convenablement  et  d'extirper  les  ovaires  en  totalité.  Les  résultats 
obtenus  par  ce  procédé  ont  été  si  favorables  qu'il  ne  doit  pas  être 
abandonné,  mais  réservé  pour  le  casuù  l'accès  des  ovaires  est  facile 
et  où  il  n*y  a  pas  d'adhérences. 

2.  —  Traitement  du  pédicule.  —  La  ligature  avec  des  liens  phéniqués 
ou  non  est  presque  universelle.  Battey  a  coupé  le  pédicule  dans  13  cas 
avec  l'écraseur  seulement;  dans  aucun  cas  une hémorrhagie sérieuse 
ne  s'est  produite. 

Résultats  immédiats. 

1. .-.  Mortalité.  —  Dans  les  cas  recueillis  la  mortalité  a  été  de 
22  pour  100,  pour  l'opération  complète,  et  9  pour  100,  pour  Tincom- 

plète. 

2.  ^  Ménopause.  —  On  sait  que  dans  quelques  cas  rares  les  men- 
strues ont  reparu  régulières  et  normales.  Dans  aucun  de  ces  cas  il  n'a 
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été  prouvé  qu^il  n'existait  pas  un  troisième  ovaire,  ou   que  quelque 
partie  du  stroma  n*avait  pas  étô  laissée. 

Dans  les  cas  de  Battey  chaque  fois  qu'un  fragment  de  Tovaire  avait 
été  laissé  en  place,  les  règles  reparurent,  et  môme  dans  un  cas  il  y 
eut  une  grossesse. 

Résultais  éloignés. 

1.  i—  Aphrodisie.  *•  Dans  aucun  cas  les  malades  opérées  ne  se  sont 
plaintes  de  la  perte  de  leur  pouvoir  génital;  au  contraire  dans  beau* 
coup  de  cas  elles  ont  affirmé  la  parfaite  existence  des  appétis  sexuels. 

2.  —  Formes  féminines,  —  Elles  n'ont  pas  étô  dôsavantageusement 
modifiées;  au  contraire  Ton  a  souvent  constaté  un  gain  réel. 

3.  «^  Santé  générale.  —  Gomme  Topération  n'est  pratiquée  qu'en 
dernier  ressort  dans  les  cas  désespérés,  quelque  léger  que  soit  le 
bénéfice,  il  doit  être  pris  en  considération.  C'est  de  la  critique  exces- 
sive de  dire,  que  quelques  malades  n'ont  retiré  aucun  profit  de  l'opé- 
ration et  que  d'autres  n'ont  pas  été  guéries. 

Si  nous  comparons  les  résultats,  nous  trouvons  : 


Nombre. 

Poar  eent 

Qnérisons 

68 

75 

Amélioration  considérable. 

15 

17 

Pas  d'amélioration  .    •    . 

7 

8 

Pour  les  opérations  incomplètes  : 

Guérisons 

3 

18 

Amélioration  considérable. 

7 

41 

Pas  d'amélioration  .    .     . 

7 

41 

Dans  quelques  cas  où  les  résultats  furent  peu  satisfaisants  dans  les 
premiers  mois  (ou  même  après  une  année,  ou  plus),  Tamélioration  se 
manifesta  plus  tard  et  même  quelques-uns  firent  complètement 
guéris.  Il  est  prématuré  de  signaler  comme  insuccès  quelques  cas, 
avant  qu'un  temps  suffisamment  long  se  soit  écoulé  pour  permettre 
h  la  ménopause  de  s'établir  complètement. 

Le  Dr  Savagb  (de  Birmingham)  lit  un  mémoire  ayant  aussi  Tpour 
titre  :  Oophorectomie. 

Il  donne  larelation  de  trente  cas  successifs  d'opérations  heureuses, 
faites  pour  différentes  raisons,  pendant  les  deux  dernières  années. 


316  ANNALBS  DE  GYNÉCOLOGIE. 

Dix  opérations  furent  faîtes  pour  des  cas  de  chute  do  l'ovaire  durant 
depuis  longtemps  et  très  douloureuse,  cinq  pour  des  cas  de  mydmes. 

L'expérience  de  Tauteur  prouve  qu'il  y  a  un  vaste  champ  de  succès 
ouvert  à  l'oophorectomie  dans  les  deux  cas  mentionnés  plus  haut,  si 
l'on  choisit  bien  les  cas;  dans  les  cas  de  dysménorrhée,  dite  ovarique, 
il  est  très  difûcile  de  dire  où  l'opération  est  indiquée,  car  un  temps 
très  long  après  l'opération  devra  s'écouler,  avant  qu'on  ne  s'aperçoive 
des  bénéfices  qu'elle  a  procurés.  L'auteur  croit  que  l'hypertrophie  de 
l'ovaire  prolabé  est  due  à  une  inversion  de  l'organe  dans  la  cavité  de 
Douglas;  le  premier  effet  produit  sera  de  l'œdème,  le  second  une 
hyperplasie  aréolaire  ou  la  formation  de  kystes. 

Sauf  le  cas  d'incapacité  de  concevoir,  les  malades  après  l'oophorec- 
tomie, possèdent  tous  les  attributs  de  la  femme.  Maintenant  que  la 
facilité  et  l'innocuité  de  l'opération  sont  démontrées,  il  est  de  notre 
devoir  d'indiquer  autant  que  possible  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  est  applicable,  et  celles  où  elle  ne  l'est  pas,  pour  guUl  n'en  soit 
pas  fait  abus. 

Le  D'  Graily  Hbwitt,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  la 
cause  excitante  des  attaques  hystériqaes  et  hTstéro-épileptiqaes. 

En  voici  le  résumé  : 

Le  but  du  travail  est  de  démontrer  par  des  observations  cliniques 
que  la  cause  excitante  des  attaques  d'hysthérieou  d'hystéro-épilepsie, 
est  une  torsion  de  l'utérus,  soit  par  une  antéflexion,  soit  par  une 
rétroflexion. 

Les  attaques  sont  le  résultat  d'une  irritation  réflexe»  produite  par 
la  compression  et  la  tension  des  tissus  utérins,  le  corps  de  la  matrice 
étant  courbé  d'une  façon  exagérée  sur  le  col. 

Cette  courbure  a  pour  effet  de  produire  une  compression  destissns 
utérins  à  l'angle  et  dans  le  voisinage  de  la  flexion  ;  elle  met  obstacle 
à  la  circulation  utérine  ;  elle  provoque  ultérieurement  une  conges- 
tion permanente  du  corps  de  la  matrice.  A  l'appui  de  cette  opinion 
l'auteur  cite  14  cas  observés  dans  six  ans.  Parmi  ces  cas,  les  uns 
étaient  des  cas  d'attaques  hystériques  graves,  les  auti'es  d'hystéro- 
épilepsie,  enfin  quelques-uns  présentaient  un  degré  de  gravité  moin- 
dre. Dans  tous  ces  cas  la  situation  de  la  matrice  fut  soigneusement 
examinée. 

Dans  tous  ces  cas  on  observa  une  torsion  de  l'utérus,  les  cas  les 
plus  graves  étaient  ceux  où  la  flexion  était  la  plus  forte. 
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Le  redressement  de  Tutêrus  supprima  complètement  les  attaques 
hystériques.  Dans  13  cas  sur  14  on  obtint  une  guêrison  parfaite  ;  This- 
toire  d'un  seul  cas  ne  put  être  bien  suivie. 

Sur  14  cas  9  étaient  des  cas  d'antéflexion,  5  de  rétroflexion.  La 
complète  cessation  des  attaques  hystériques,  et  le  succès  uniformé- 
ment obtenu  par  le  redressement  de  l'utérus  prouvent,  dans  Topinion 
de  Tauteur,  que  la  cause  excitante  des  attaques  était  la  flexion  uté- 
rine. 

Le  D'  Mu29Dé  (de  New- York),  communique  le  travail  suivant  :  De  la 
cnrabilité  des  déplacements  utérins. 

Trouvant  que  les  ouvrages  ou  bien  ne  font  aucune  mention  de  la 
possibilité  de  la  cure  dêtinitive  des  déplacements  utérins  par  quel- 
ques-unes des  méthodes  en  usage,  ou  bien  ne  donnent  que  des 
notions  vagues  sur  la  question,  frappé  de  Timportance  que  présente 
le  sujet  pour  la  malade  et  pour  la  satisfaction  du  médecin,  l'auteur 
a  analysé  les  nombreux  cas  de  déplacement  qui  se  sont  présentés  à 
lui  (395)  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

1.  —  Les  déplacements  de  Tutérus  sont  toujours  curables  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  lorsqu'ils  sont  de  date  récente,  ou  bien  lors- 
qu'une métamorphose  complète  des  tissus,  comme  cela  a  lieu  dans 
la  grossesse  et  après  Taccouchement,  se  produit. 

2.  —  Les  cas  chroniques  (durant  plus  d'une  année)  sont  rarement 
curables  d*uno  façon  permanente,  excepté,  cependant,  dans  les  con- 
ditions mentionnées  plus  haut.  Beaucoup  de  guérisons,  signalées  par 
quelques  auteurs,  et  certiGées  par  beaucoup  de  médecins,  montrent 
bientôt  qu'elles  n'étaient  que  temporaires. 

3.  «— Lespessaires  constituent,  sans  contredit,  la  meilleure,  la  plus 
rationnelle  des  méthodes  de  traitement  des  déplacements  utérins.  La 
cure  n'est  que  temporaire  ;  rarement  on  obtient  des  guérisons  radi- 
cales par  ce  moyen. 

4.  —  Les  tampons,  surtout  astringents,  appliqués  d'une  façon  intel- 
ligente tous  les  jours  par  le  médecin,  présentent,  parmi  les  moyens 
médicaux,  le  plus  de  chance  pour  la  cure  définitive.  Ceci  est  surtout 
vrai  pour  le  prolapsus,  mais  est  applicable  également  aux  autres 

cas. 

4.  —  L'électricité  locale  mérite  d'être  plus  souvent  utilisée. 

6.  *  Dans  toutes  les  méthodes,  il  faut  persévérer  pendant  des  mois 
et  des  années,  avant  d'attendre  un  succès. 


S18  ANNALES  DE  (^TNÉCOLOGIB. 

Le  D^  Edis,  fait  connattre  rinfluence  des  aftectioiu  utérinet  nir 
là  prodnction  de  nombreiu  désordres  sympathiques  dane  la  saaU 
générale  et  dans  les  organes  spéciaux. 

Le  D'  Edis  attire  Tattention  sur  des  migraines,  durant  souvent  pen- 
dant plusieurs  années,  et  qui  sont  entièrement  dues  à  des  troubles 
Utérins.  Le  Tait  de  la  persistance  des  migraines  en  relation  avec  les 
troubles  utérins  fut  prouvé  par  la  disparition  des  douleurs  après  la 
guérison  d'une  maladie  utérine,  découverte  par  basard,  alors  que 
tous  les  médicaments  n'avaient  produit  aucun  effet. 

Les  vomissements  du  matin  dans  la  grossesse  furent  trouvés  sou* 
vent  en  rapport  avec  un  certain  degré  de  flexion,  d'inflammation  du 
corps  de  l'utérus  ou  du  col,  ou  avec  quelque  trouble  utérin  bien  con- 
staté. Une  amélioration  fut  obtenue  par  un  traitement  approprié  à 
cbaque  cas.  L'épilepsie  utérine  dépend  souvent  d'irritation  des  ovai- 
res, de  flexion  avec  dysménorrhée,  ou  de  quelque  autre  trouble  ova- 
rique  ou  utérin,  bien  constaté. 

Souvent  d'autres  affections  nerveuses  telles  que:  l'asthme,  les 
névralgies,  la  chorée,  furent  trouvées  être  en  rapport  avec  quelque 
trouble  utérin  négligé. 

Souvent  on  trouva  l'amaurose,  l'asthénopie  ou  d'autree  affeotioM 
de  l'organe  de  la  vue,  être  dues  à  un  état  morbide  de  Tutérue. 

L'aphonie,  le  spasme  de  la  glotte,  la  sensation  de  secousse  on 
tout  autre  phénomène  nerveux  réflexe  put  souvent  être  attribué  à 
une  altération  dans  la  position  ou  dans  la  santé  de  l'utérus. 


Le  D'  BBVsaLBY  Colb,  communique  un  travail  intitulé  :  Da 
Ment  inéoaalt««  da  qnelqaen  déplacements  et  de  qnelqnes  meiaiies 
«lirinet. 

Le  but  de  ce  travail  est  plutôt  d'introduire  dans  la  pratique  nne 
série  d'instruments  nouveaux  et  améliorés,  résultat  d'une  étnde  soi- 
gueuse  et  d'une  longue  expérience,  que  de  discuter  lés  indications  et 
les  principes  de  leur  application.  Ces  derniers  ont  été  traités  d^une 
façon  approfondie  par  les  plus  grandes  autorités.  Leur  exposition 
demanderait  plus  de  temps  que  n'en  accorde  votre  Comité  pour  la 
lecture  de  chaque  travail  et  ne  serait  pas  aussi  utile  que  s'ils  étaient 
développés  dans  la  discussion  qui  suivra. 

1 .  —  On  considère  ces  maladies  au  point  de  vue  «  unique  »  de 
leur  traitement  mécanique  complet  ou  incomplet. 


REVU»  DÉS  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  319 

2. —  Court  exposé  historique  de  pessaîrcs;  mention  spéciale  pour 
œux  de  Hodge,  Simpson,  Smith,  Sims  et  Thomas. 

3.  —  Cas  de  rétroversion,  d'antéversion,  et  de  flexion  dans  lesquels 
les  pessaîres  recommandés  pour  leur  traitement  sont  contre-indi- 
qués  ;  causes  de  ces  contre-indications  et  leur  mode  d'action. 

4.  —  Introduction  dans  la  pratique  des  «  pessaîres  à  ressort  impé- 
rissable »  de  l'auteur,  adaptés  aux  cas  irritables  et  les  plus  sensibles. 
Description  de  leur  mode  d'introduction  etd^extraction,  etc. 

5.  —  Double  courbure  du  «  col  utérin  »,  jamais  décrite  avant,  à  ce 
que  l'auteur  croît.  Cause  et  traitement  de  cette  maladie. 

6.  —  Superinvolution  de  Tutérus,  après  l'accouchement;  ses  effets 
sur  la  constitution,  et  son  traitement. 

7.  ^*  Présentation  d'un  nouveau  pessaire  galvanique  à  tige,  per- 
fectionné. 

8.  -•  Traitement  (local)  des  ulcères,  de  la  dégénérescence  granu- 
leuse de  l'endométrium  ;  des  productions  fongueuses,  et  du  cancer 
dans  lesquels  la  ménorrhagie  et  la  métrorrbagie  sont  les  symptômes 
les  plus  graves,  et  où  le  cautère  est  indiqué. 

9.  —  Considérations  sur  le  thermo-cautère  de  Paquelin  ;  discussion 
sur  le  cautètô  actuel  avec  les  fers,  et  sur  le  galvano -cautère. 

10.  —  Présentation  par  l'auteur  d'un  nouveau  cautère  à  gaz,  très 
perfectionné,  et  toujours  prêt. 

11.  ^Traitement  mécanique  de  la  cystite,  etc. 

Le  Dr  VsRBiBB,  fait  connaître  nn  perfectiotmement  dans  la  con- 
stractioii  et  dans  l'application  d'un  appareil  pour  le  redressemaiit 
des  déviations  ntérines. 

Après  avoir  rapporté  les  travaux  des  auteurs  anglais,  allemande  et 
américains  qui  s'étaient  occupés  des  diverses  sortes  de  poetures  à 
donner  à  la  femme  pour  le  redressement  des  déviations  de  Tutérus 
non  gravide,  M.  Verrier  examine  dans  son  travail  les  avantages  que 
Ton  peut  retirer  d'un  appareil  à  l'aide  duquel  le  médecin  pourrait 
non  seulement  donner  à  la  patiente  la  position  désirée,  mais  surtout 
obtenir  le  redressement  de  la  malade  sans  la  moindre  secousse  pour 
elle  ni  le  moindre  effort  de  sa  part,  ni  de  celle  de  l'opérateur. 

Expliquant  le  mode  de  suspension  anatomique  de  l'organe  dans  le 
petit  bassin,  il  fait  comprendre  l'utilité  de  son  appareil  pour  redresser 
les  déviations.  L'on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  toute  dévia- 
tion cède  à  la  manœuvre  et  et  à  la  position,  grâce  à  la  simplicité  de 
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Tappareil,  sauf  bien  entendu  les  cas  oti  il  y  a  des  adhérences  patho- 
logiques de  Tutérus  avec  les  organes  voisins.  De  môme  il  reconnaît 
que  le  redressement  ne  se  maintient  pas  sans  un  bâton  intra-utérin 
dans  les  flexions  de  l'utérus. 

Les  cas  auxquels  convient  Tappareil  de  M.  Verrier  sont  : 

Les  antéversions  ; 

Les  rétroversions  ; 

Les  chutes  ou  prolapsus. 

Pour  la  construction  de  l'appareil  il  a  d'abord  employé  des  échelles 
à  ressorts  et  un  ou  deux  coussins. 

Puis  il  a  fait  construire  un  appareil  fixé  dans  le  plafond  d'une 
chambre  avec  des  ressorts  à  boudins. 

Enfin  il  a  fait  construire  un  portique  mobile  et  consacré  un  cha- 
pitre à  la  description  de  l'appareil  perfectionné. 

Quelques  gravures  dans  son  travail  font  comprendre  le  mécanisme 
de  l'appareil  qui  tel  qu'il  est,  ne  saurait  être  remplacé  par  des  fac- 
teurs à  mécanique  d'aucune  sorte. 

Il  renvoie,  pour  les  statistiques,  à  une  communication  qu'il  a  faite 
à  PAcadémie  de  Médecine  de  Paris,  le  18  mars,  1880. 

{A  suivre.) 


Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Di  un  baeino  spinoso,  par  le  D'  Nicouni  (de  Pavie). 

Ablation  (Tune  tumeur'kystique  d'une  partie  de  Vutérut  et  de  towàre  çûm- 
che  (guérison),  par  le  D^  Wasseigb.  (Extrait  du  Bulletin  de  P Académie  de 
médecine  belge^  3«  série,  t.  XV,  n"  4.) 

Propriétés  physiologiques  de  la  Betulalbine;  son  action  dans  le  traitement 
des  uréthrites,  par  le  D^  Perray  (d'Évreux). 

Héflexions  à  propos  de  quelques  cas  de  méningites  guéries  chez  les  enfints, 
par  le  D^  Blacbb  (Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris^  le  23  octobre 
1880.) 

Du  traitement  thermal  sulfuré  des' phlegmasies  périutérines,  par  le  IKCau- 
LET.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  d hydrologie  médicale^  1880-1881.) 


Le  gérant  :  A.  LfiBLOND 
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RECHERCHES  SUR  LES  CONTRACTIONS  UTÉRINES 

PROVOQUÉES  PAR  L'ÉLECTRICITÉ. 


Par  le  D'  Paal  Helot, 

Chirurgien  en  chef  de  Thospice  général  de  Rouen. 


Dès  le  commencement  du  siècle,  Bertholon  et  G.  Herder  em- 
ployèrent Télectricité  pour  provoquer  ou  augmenter  les  contrac- 
tions de  l'utérus.  Depuis  ce  temps,  à  Télranger  Schreider,  Ja- 
coby,  Radford,  Wilson,  Mackensie,  Dempsey,  Barnes,  etc.,  ont 
recommandé  remploi  des  courants  continus  en  obstétrique. 

En  France,  nous  ne  trouvons  d'autre  partisan,  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  de  l'électricité  dans  les  accouchements  que 
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le  D' Saint-Germain,  tandis  qu'en  Angleterre  plusieurs  accou- 
cheurs préfèrent  cet  agent  au  seigle  ergoté. 

Dempsey,  Benjamin  Franck  et  Godding-Bing  citent  plusieurs 
observations  où  ils  se  sont  servis  de  Télectricité  pour  provoquer 
des  accouchements  prématurés.  (Onimus  et  Legros.  Traité  d'e- 
lectricitë  médicale.) 

Cependant  Julius  Auslthaus  pense  qu'en  obstétrique,  si  lafa- 
radisation  rend  des  services  dans  des  cas  d'hémorrhagie  poii 
partum,  elle  est  incapable  de  provoquer  par  elle  même  l'action 
de  Tutérus,  qu'elle  augmente  cependant  considérablement,  une 
fois  que  cette  action  est  commencée.  —  {Applications  preuiques 
de  Véleciricité  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique^  par  Julien 
Auslthaus,  traduit  et  annoté  par  G.  Darin.) 

Le  D'  Tripier,  dont  la  compétence  en  ces  matières  ne  peut 
être  mise  en  doute,  ne  pense  pas  que  la  faradisation  puisse 
agir  autrement  que  d'une  façon  passagère  sur  l'utérus  gravide, 
avant  le  commencement  du  travail.  «  Ayant  cherché  à  précipi- 
ter le  début  du  travail,  en  provoquant  des  contractions  utérines 
chez  une  nuUipare  qu'il  y  avait  lieu  de  considérer  comme 
arrivée  à  terme,  j'ai  pu  faire,  dit-il,  pendant  cinq  jours,  deux 
séances  de  cinq  minutes  de  faradisation  médicale  par  jour,  sans 
obtenir  la  persistance  ou  la  reprise  spontanée  des  contractions 
que  j'obtenais  passagèrement.  »....  Et  il  ajoute  plus  loin  :  «  Si 
donc  on  écarte  de  la  statistique  à  établir  sur  ce  point  les 
femmes  qui  font  une  fausse  couche  à  la  suite  d'un  éternument, 
on  sera  conduit  à  conclure  que  la  faradisation, si  elle  n'entraîne 
pas  les  efl'ets  toxiques  de  l'ergot,  n'est  guère  plus  capable  que 
lui  de  provoquer  l'avortcment  ou  l'accouchement  prématuré.» 

Il  se  montre  peu  confiant  dans  l'emploi  de  ce  moyen  pour 
activer  le  travail,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Saint-Ger- 
main. Mais  il  a  précédé  de  plusieurs  années  M.  Apostoli  dans 
l'emploi  de  la  faradisation  après  l'accouchemenl,  comme  moyen 
d'hémostase,  commme  préservatif  d'infection  puerpérale.  Il 
trouve  que  ce  traitement  abrège  la  convalescence,  et  prévient 
les  déviations  utérines.  (Tripier.  Des  applications  obstétricales 
de  Vélectricité,  1875. 
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Deraièremeat,  M.  Apostoli,  dans  une  communication  faite  à 
rAcadémie  de  médecine,  a  préconisé  l'emploi  des  courants  in- 
duits engendréspar  une  bobine  à  fil  gros  et  court,  et  à  intensité 
progressivement  croissante,  après  l'acccouchement  normal  ou 
compliqué,  ou  bien  après  la  fausse  couche,  dans  le  but  d*aider, 
de  hâter  et  de  compléter  Tinvolution  utérine,  pour  abréger  la 
convalescence  et  prévenir  toutes  les  complications  qui  résul- 
tent de  son  arrêt  ou  de  sa  lenteur. 

Que  Télectricite  agisse  sur  Tutérus  gravide  en  provoquant 
des  contractions^  qu'elle  agisse  encore  sur  cet  organe  immédia- 
tement après  Taccouchement,  à  une  période  ou  les  éléments 
contractiles  sont  en  pleine  activité,  il  ne  viendra  à  personne 
ridée  de  le  nier.  Aussi  ce  n'est  pas  sur  cette  partie  de  la  ques- 
tion que  je  veux  m'étendre  ;  mais,  désirant  limiter  mon  sujet  à 
un  point  très  préds,  je  me  propose  d'étudier  seulement  dans 
ce  mémoire  l'action  de  rélectriciié  sur  l'utérus  non  gravide,  et 
je  précise  ainsi  la  question  : 

L'utérus  non  gravide  peut-il  se  contracter  sous  l'influence  de 
rélectricité? 

Quel  est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  déterminer  cette  con- 
traction ? 

Tyler  Smith,  cité  par  Onimus  et  Legros,  rapporte  un  cas 
dans  lequel  un  polype  de  l'utérus,  qui  ne  pouvait  être  saisi  par 
l'opérateur)  fut  suffisamment  expulsé  hors  de  l'utérus  par  les 
contractions  provoquées  par  l'électricité,  pour  permettre  d'y 
faire  une  ligature  et  d'extirper  ainsi  la  tumeur. 

C'est  là  un  des  faits  les  plus  positifs  de  contraction  utérine 
provoquée  par  l'élect  récité  que  je  connaisse.  Malheureusement, 
dans  la  citation  que  je  donne,  il  n'est  pas  indiqué  de  quel  pro- 
cédé l'auteur  s'est  servi,  s'il  a  employé  la  faradisation  ou  la 
galvanisation^  si  le  résultat  a  été  obtenu  immédiatement  ou 
après  plusieurs  séances.  Il  serait  intéressant  de  remonter  aux 
sources,  ce  que  je  n'ai  pu  faire. 

Depuis  10  ans  un  certain  nombre  de  médecins  ont  employé 
l'électricité  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  cor.ps  fibreux  de 
l'utérus.  Ce  sont  :  en  Amérique,Cutler,Brown,Kimbal, Thomas 
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et  tout  dernièrement  Everret  ;  en  Italie,  Ginicelli  et  plus  tard 
Orubroni.  Tous  ces  médecins  employaient  d'une  façon  absolue 
l'action  électrolytique  dé  la  pile,  introduisant  dans  la  tumeur 
qu'ils  voulaient  détruire  une  ou  plusieurs  aiguilles,  dans  le 
but  de  déterminer  une  eschare  autour  de  son  point  d'implan- 
tation. 

Je  n'ai  pas  à  étudier  la  valeur  de  ce  traitement,  pas  plus  que 
de  celui  préconisé  en  France,  en  1879,  par  le  D*  Aimé  Mar- 
tin (1). 

Je  me  hâte  d'arriver  aux  médecins  qui,dans  un  but  thérapeu- 
tique, ont  cherché  à  déterminer  dans  l'utérus  des  contractions 
au  moyen  de  l'électrécité. 

Dans  un  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  le  D'  Tripier  indique  une  méthode  qui,  selon  lui,  guérit 
toujours  r engorgement,  souvent  les  déviations  et  les  flexions^ 
rend  celles-ci  inoffensives  qtuind  elle  ne  les  corrige  pasy  et  per- 
met  enfin  d'atténuer  considérablement  ces  incommodités  qui 
résultent  des  prolapsus  utérins  (2). 

Pour  obtenir  ces  résultats  le  D»  Tripier  se  sert  du  courant 
produit  par  un  appareil  d'induction  à  chariot,  semblable,  sauf 
pour  quelques  détails,  à  celui  de  Siemmens  et  Halske,  l'exci- 
tateur négatif  en  rapport  avec  le  col  de  l'utérus,  le  positif  en 
rapport  soit  avec  l'hypogastre,  le  rectum,  la  vessie,  etc. 

Suivant  les  circonstances,  l'auteur  fait  varier  la  position  des 
électrodes  pour  obtenir  la  faradisation  vésico-rectale,  lombo- 
sus-pubicnne,  cervico-utérine,  dans  l'engorgement;  il  pratique 
la  faradisation  recto-utérine,  abdomino-rectale,  vésico-utérine, 
vésico-abdominale,  dans  les  versions  et  les  flexions;  la  bi*in- 
guino-utérine,  ou  la  bi-inguino-vaginale  dans  rabaissement 

Au  début  des  séances  qui  ne  durent  que  trois  minutes,c  les  pa- 
tientes éprouvent  une  sensation  de  picotement  qui  traduit  Fin- 


(1)  [>es  fibro-myâmes  utérins  et  ne  leur  traitement  par  t action  él€ctro-atr<h 
pldque  des  courants  continus,  (Ann.  de  Gyn.,  1879.) 

(2)  Usions  de  forme  et  de   situation  de   tutérus^  etc.,  par  le  Dr  Tripier. 
J.-B.  liailiicrp,  1874. 
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fluence  exercée  sur  la  sensibilité  générale.  Plus  tard,  au  bout 
d'un  temps  qui  varie  avec  le  degré  d'inertie  de  Torgane,  appa- 
raissent les  douleurs  en  rapport  avec  les  contractions,  douleurs 
essentiellement  différentes  des  premières,  qu'elles  masquent  en 
partie  ou  môme  complètement,  suivant  leur  énergie. 

a  Les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  les  comparent  ordinai- 
rement d'elles-mêmes  aux  premières  douleurs  de  l'accouche*- 
ment....» 

En  résumé  M.  Tripier  affirme  qu'il  obtient  des  contractions 
que  la  femme  ressent  à  la  manière  de  coliques  utérines,  et  c'est 
en  excitant  la  contraction  de  tout  Torgane  ou  en  localisant  la 
contraction  dans  une  de  ses  parties,  suivant  le  cas,  qu'il  cher* 
che  à  obtenir  la  fguérison  des  lésions  de  forme  et  de  situation 
de  Vutérus. 

Il  est  vrai  que  là  ne  se  borne  pas  le  traitement  et,qu'en  même 
temps  que  lafaradisation,  M.  Tripier  emploie  les  médications 
internes  ou  externes  que  peut  réclamer  l'état  des  malades. 

Parmi  les  médecins  qui  ont  fait  un  fréquent  usage  de  l'élec- 
tricité en  gynécologie,  je  dois  citer  le  D'  Chéron,  médecin  de 
Saint-Lazare,  qui,  non  moins  convaincu  de  l'utilité  de  cet 
agent  dans  les  affections  utérines,  est  loin  d'être  d'accord  avec 
le  D' Tripier,  pour  le  mode  d'application. 

Pour  le  D' Cbéron,  «  appliquée  au  traitement  de  lar  conges- 
tion utérine,  l'électricité  présente  ces  avantages  de  pouvoir 
être  portée  directement  sur  l'organe  utérin,  pour  mettre  en  jeu 
les  propriétés  contractiles  des  éléments  musculaires  des  vais- 
seaux; de  pouvoir  être  dirigée  jusqu'aux  centres  d'innervation 
vaso-motrice  pour  leur  rendre  leur  tonicité;  de  pouvoir  enfin 
être  employée  comme  agent  de  révulsion  pour  réagir  sur  ces 
mômes  centres  par  l'intermédiaire  delà  sensibilité....  » 

L'électricité  statique  est  surtout  un  agent  de  révulsion  très 
énergique,  mais  d'un  emploi  peu  pratique. 

L'électricité  d'induction  est  surtout  un  moytn  de  diagnostic. 
Elle  doit  être  proscrite  de  la  thérapeutique  ut&ine,  parce  que 
l'application  en  est  très  douloureuse,  les  courants  transmis  par 
le  marteau  de  Neef  étant  produits  avec  une  trop  grande  rapi- 
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dite  de  succession.  Ces  courants  amènent  la  tétanisation  ou 
l'épuisement  des  systèmes  contractiles  et  Texcitation  dn  sys- 
tème nerveux  central. 

Lorsque  les  courants  volta-faradiques  sont  transmis  par  un 
compteur  gui  permet  d'augmenter  Tintervalle  qui  sépare  la 
transmissioil  des  courants,  ou  mieux,  si  Ton  emploie  les  cou- 
rants magnéto-faradiques  dont  on  peut  facilement  graduer 
Tespacementi  leur  intensité  est  insufQsante  et  les  indications 
de  leur  emploi  restent  encore  fort  restreintes. 

L'électricité  voltaïque  est  la  seule  source  d'électricité  à  la- 
quelle le  gynécologue  doive  avoir  recours  ;  mais  l'appareil 
qui  la  fournit  doit  remplir  des  conditions  toutes  spéciales. 
L'élément  de  pile  doit  avoir  une  action  chimique  vive,  modi- 
fiée par  un  rhéostat  ou  une  boite  de  résistance. 

L'appareil  doit  être  muni  d'un  interrupteur  automatique  pou- 
vant battre  la  demi-seconde,  et  des  intervalles  plus  éloignés.  Les 
excitateurs  vaginaux  et  utérins  doivent  être  toujours  recouverts 
de  peau  ou  de  toile  mouillée,  et  l'excitateur  cutané  doit  être 
muni  d'une  éponge  et  avoir  une  large  surface. 

Il  y  a  deux  manières  d'utiliser  les  interruptions  du  courant 
continu  :  ou  bien  les  secousses  sont  produites  par  la  rupture 
instantanée  et  de  durée  très  courte  du  courant  continu,  ou 
bien  elle  est  due  au  rétablissement  instantané  et  de  courte 
durée  de  ce  même  courant.  Avec  la  première,  le  courant  est 
continu  et  ne  s'interrompt  que  pendant  un  très  court  espace  de 
temps  à  chaque  oscillation  du  pendule  ;  avec  la  seconde,  le 
courant  n'est  établi  que  pendant  l'instant  très  court  que  dure 
cette  oscillation. 

Pour  le  D'  Ghéron,  l'application  de  l'électricité  galvanique 
au  traitement  de  la  congestion  utérine  se  fait  de  la  façon  sui- 
vante :  l'un  des  pôles,  armé  d'un  excitateur  cylindrique,recou- 
vert  de  peau  ou  de  toile  fortement  imbibée,  est  appliqué  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  pendant  que  l'autre  pôle,  muni  d'un 
large  électrode  à  éponge,  est  placé  sur  l'hypogastre  ou  sur  la 
région  lombaire  de  l'épine. 

Pour  employer  le  courant  sous  la  forme  continue,  il  suffit 
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de  faire  usage  d'une  trentaine  d'éléments  dont  l'action  chimi- 
que est  modifiée  par  dix  mille  unités  de  résistance.  A  la  fin  de 
chaque  séance,  dans  le  but  de  stimuler  plus  activement  les 
parois  des  vaisseaux,  il  est  bon  de  produire  avec  cinquante 
ou  soixante  couples  et  vingt  mille  unités  de  résistance  quel- 
ques intermittences  rhythmées,  séparées  par  séries  de  douze 
ou  de  quinze  pour  un  courant  continu  d'une  durée  de  deux  ou 
trois  minutes  (1). 

D'après  la  description  que  je  viens  de  donner  des  diverses 
méthodes  d'électrisation  de  l'utérus  pour  en  obtenir  le  retrait 
dans  les  cas  oi^  son  volume  est  augmenté,  on  voit  que  la  ques- 
tion est  loin  d'être  jugée. 

Deux  méthodes  sont  en  présence  et  il  importe  de  les  bien 
spécifier.  Les  uns  emploient  les  courants  faradiques,  c'est* 
à-du:e,  des  courants  de  grande  tension  et  de  faible  quantité  ; 
les  autres,  des  courants  de  quantité  et  de  tension  beaucoup 
moins  considérables.  Les  premiers  demandent  tout  l'effet  théra- 
peutique à  la  contraction  tétanique  ;  les  seconds  ajoutent  à  la 
contraction  provoquée  par  l'interruption  du  courant  l'action 
électroly tique  des  courants  continus. 

Les  uns  et  les  autres  obtiennent  des  résultats  tels  qu'ils  sont 
tentés  de  considérer  comme  non  avenus  les  procédés  em- 
ployés par  ceux  qui  font  autrement  qu'eux,  quand  ils  ne  les  dé- 
clarent pas  inutiles  ou  dangereux.  Je  ne  pense  pas  qu'aucune 
de  ces  méthodes  mérite 

Ni  o«t  excès  d^honneur  ni  cette  indignité. 

«Tai  pu  dernièrement,  dans  un  cas  particulièrement  favora- 
ble, étudier  comparativement  ces  diverses  métl^odes  et  voir 
Vutérus  se  contracter. 

Il  s'agissait  d'une  femme  multipare,  atteinte  d'une  métrite 
chronique,  caractérisée  par  une  augmentation  notable  du  vo- 
lume» du  corps  et  du  col  de  l'utérus  avec  une  large  ulcération 


(i)  Jules  ChêroDj  Revue  médicO'Chirurgicale  des  maladies  des  femmes^  mai, 
Juin,  octobre»  novembre  1881. 
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du  museau  de  tanche,compliquée  de  catarrhe  utérin  abondaat, 
de  ménorrhagies  douloureuses  et  de  névralgies  lembo-abdo- 
minales.  Le  cathétérisme  utérin  donnait  une  profondeur  de 
8  centimètres  et  demi. 

Le  traitement  suivi  était  :  25  centigrammes  de  poudre  d'er- 
got de  seigle  matin  et  soir  et  galvanisation  de  Tutérus  tous  les 
deux  jours, avec  interruption  du  courant  toutes  les  secondes. 

A  la  troisième  séance  de  galvanisation,  je  remarquai  que  le 
bouchon  de  mucus  qui  siégeait  d'une  façon  constante  à  rorifîce 
du  col,  était  propulsé  en  avant  à  chaque  fermeture  du  courant, 
en  môme  temps  que  les  muscles  de  Tabdomen,  sur  lesquels 
était  appliquée  une  large  électrode  humide ,  se  contractaient 
fortement.  Voulant  m'asaurer  que  Tavancement  du  bouchon 
de  mucus  glaireux  était  bien  dû  à  la  contraction  utérine  et  pas 

une  sorte  d'expression  de  Tutérus  par  les  muscles  de  Tabdo- 
men  fortement  contractés,  je  changeai  immédiatement  l'élec- 
trode positif  que  je  remplaçai  par  une  large  plaque  d*étain  re- 
couverte de  peau  de  chamois  humide  et  que  je  plaçai  sur  les 
lombes.  Le  même  phénomène  se  produisit  quoique  avec  moins 
d'intensité. 

Deux  jours  après,  pour  préciser  davantage  les  effets,  appli- 
quant toujours  rélectrode  positif  sur  les  lombes,  je  rempla- 
çai la  sonde  rigide  qui  me  servait  d'électrode  négatif,  par  un 
simple  morceau  de  cuivre  fixé  à  un  fil  conducteur  très  mince 
et  flexible,  que  je  fis  disparaître  complètement  dans  la  caritê 
cervicale. 

Les  contractions  se  produisirent  de  nouveau,  et,  comme 
Tavant-Veille,  le  mucus  du  col  fut  chassé,  à  chaque  fermeture 
du  courant,  c'est-à-dire  toutes  les  secondes.  Dans  l'intervalle, 
ce  bouchon  muqueux  rentrait  dans  l'utérus,  comme  absorbé 
par  un  corps  de  pompe. 

Persuadé  que  j'avais  trouvé  dans  ma  malade  un  véritable 
réactifs  je  m'empressai  de  comparer  les  diverses  méthode 
d'électrisation. 

Plaçant  immédiatement  les  fils  conductem*s  en  rapport  avec 
une  bobine  d'induction,  j'observai,  en  donnant  au  trembleur 
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de  l'appareil  toute  sa  vitesse,  une  contraction  manifeste  (jui 
commençait  avec  la  mise  eu  action  de  l'appareil  et  cessait  des 
que  j'interrompais  ce  courant. 

Je  dus  bientôt  cesser  celte  faradisation  à  cause  des  vives  dou- 
leurs que  ressentait  la  malade.  Supprimant  alors  le  trembleur, 
je  le  remplaçai  par  l'interrupteur  si  ingénieusement  construit 
par  M.  G.  Trouvé  ;  mais  il  me  fut  impossible  en  faisant  varier 
les  interruptions  de  1  à  20  par  seconde  de  voir  aucune  con- 
traction se  manifester. 

Je  ne  pus  en  aucune  façon  obtenir  de  contractions  avec  Tap- 
pareil  faradique  que  lorsque  le  courant  faradique  était  assez 
fort,  et  les  interruptions  assez  fréquentes  pour  déterminer  des 
douleurs  trop  vives  pour  être  facilement  supportées. 

Les  contractions  reparurent  aussitôt  que  les  conducteurs 
furent  remis  en  contact  avec  l'appareil  à  courants  continus. 

La  malade  fut  électrisée  16  fois  en  un  mois,  en  variant  Tin- 
lensité  du  courant,  le  nombre  des  interruptions  et  la  position 
des  pôles,  et  je  remarquai  que  le  maximum  des  contractions 
pouvant  être  supporté  sans  douleur  par  la  malade,  se  produi- 
sait avec  une  courte  interruption,  se  répétant  à  chaque  seconde 
et  un  courant  ascendant  de  28  milliweber. 

Je  dois  noter  que  je  n'observai  jamais  après  aucune  de  ces 
séances,  durant  10  minutes  environ,  aucune  trace  d'escharcs 
sous  les  électrodes,  effet  qui  ne  doit  pas  surprendre  quand  on 
songe  que  Taction  électroly tique  de  la  pile  était  dans  cet  espace 
de  temps  employée  600  fois  pour  produire  du  mouvement  (1). 

Après  six  semaines  do  traitement  je  ne  retrouvai  plus  de 


(1)  Claude  Bernard  a  démontré  en  eff*  t  que  : 

Dans  le  cas  d'un  courant  voltalque  intermittent  d*une  puissance  convenable, 
lorsque  les  interruptions  sont  faites  de  façon  que  la  rupture  dn  circuit  suive 
d'assez  près  sa  fermeture  pour  que  le  courant  ait  cessé  de  passer  avant  que  la 
contraction  qu'il  a  produite  soit  terminée,  l'action  chimique  est  nulle  ou  con- 
sidérablement afTaiblie,  quel  que  soit  le  nombre  des  intermittences  dans  un 
temps  donné.  Si,  au  contraire,  le  passage  du  courant  est  plus  lon;,^  qu'il  ne 
faut  pour  produire  la  contraction,  l'électricité  non  utilisée  par  l'action  méca- 
nique agit  chimiquement. 


330  ANNALES  Difi  GTNKC0L06IB. 

bouchon  mugueux  indicateur  de  la  contraction,  cependant  la 
malade  affirmait  que  la  sensation  spéciale  qu'elle  avait  ap- 
pris à  connaître  se  produisait  encore,  quoique  avec  moins  d*iih 
tensité. 

Son  état  s'était  du  reste  considérablement  amélioré,  les  dou- 
leurs lombo-abdominales  avaient,  pour  ainsi  dire,  dispara,  en 
même  temps  que  le  sentiment  de  pesanteur  du  côté  du  ventre. 

Il  n'y  avait  plus  de  leucorrhée  ni  de  mucosités  glaireuses, 
rulcération]du  col  était  complètement  cicatrisée.  Le  retrait  de 
Tutérus  était  de  plus  de  1  centimètre  et  demi,  car  les  cavités 
du  col  et  du  corps  ne  mesuraient  pas  7  centimètres. 

Depuis  ce  temps  j'ai  cherché  avoir  encore  cette  contraction; 
mais  les  circonstances  aussi  favorables  ne  se  présentèrent  plus, 
et  je  ne  pus  l'observer  que  d'une  façon  passagère  chez  une  s«ile 
malade. 

Mais  actuellement,  alors  même  que  je  ne  voù  pas  la  con- 
traction, je  sais  que  je  fais  contracter  l'utérus  en  mettant  ma 
malade  dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  je  viens  d'ex- 
poser. 

Je*  dois  ajouter  que  j'ai  eu  beaucoup  à  me  louer  de  ce  traite- 
ment dans  les  cas  d'engorgement  chronique,  accompagné  dV 
baissement  de  l'utérus  ;  que  le  catarrhe^utérin  s'est  habituelle- 
ment tari  sous  l'influence  des  modifications  apportées  par  le 
courant,  et  que  jamais  dans  ces  circonstances  je  n'ai  eu  besoia 
d'appliquer  un  topique  sur  le  col,  pour  en  voir  disparaître  ces 

ulcérations. 
L'appareil  dont  je  me  suis  servi  se  compose  d'une  batterie  de 

32  éléments  de  GaifTe,  de  15  centimètres  de  hauteur,  au  chlo- 
rure de  zinc  et  à  l'oxyde  de  manganèse,d' un  rhéostat,d'un  inter- 
rupteur de^Trouvé  et  d'un  galvanomètre  divisé  en  milliweber. 

En  terminant  ce  travail,  je  crois  pouvoir  énoncer  les  conchi- 
sions  suivantes  : 

l^'  L'utérus,  sous  l'influence  des  courants  électriques,  pré- 
sente des  contractions  manifestes,  non  seulement  pendant  la 
grossesse  ou  immédiatement  après  l'accouchementi  mais  en* 
core  à  l'état  de  vacuité  ; 
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29  Ces  contracfcioas  peuvent  aire  rendues  visibles  dans  cer- 
taines circonstances  pathologiques  spéciales  où  un  l)ouchon 
glaireux  du  col  relient  les  sécrétions  de  l'utérus.  On  voit  alors 
la  contraction  provoquée  chasser  cet  indice  d'un  nouveau 
genre,  qui  reprend  sa  position,  comme  s'il  était  aspiré  par  un 
çprps  de  pompe,  quand  la  contraction  a  cessé  ; 

39  Ces  contractions  peuvent  être  obtenues  par  un  courant  fa« 
radique,  en  faisant  un  très  grand  nombre  d'interruptions  par 
seconde  ;  mais  ce  moyen  est  douloureux  et  son  emploi  paraît 
devoir  être  limité  aux  hémorrhagies  post  partum  ; 

4'»  La  galvanisation  par  l'interruption  des  courants  continus 
provoque  cette  contraction  d'une  façon  plus  favorable,  parce 
qu'elle  cause  peu  de  douleur  et  parce  qu'à  l'action  mécanique 
s'ajoute  l'effet  électrolytique  de  la  pile,  rendue  inoffensive  par 
la  fréquente  transformation  de  l'action  chimique  en  mouve- 
ment; 

5^  Le  maximum  de  l'effet  utile  a  été  produit  avec  un  courant 
de  25  à  30  milliweber,  brusquement  interrompu  chaque  se- 
conde pendant  un  très  court  espace  de  temps. 


mt^ 


METHODES  OPÉRATOIRES  APPLICABLES  A 

L'ABLATION     DES     POLYPES     DE     L'UTÉRUS 
Procédé  d'excision  à  Vaide  du  serre-nosud  (1). , 

Par  M.  Gaénlot. 

Suivies  de  reflétions  de  M.  le  professeur  Pajùt*'^ 

A  propos  d'un  fait  clinique  que  j'ai  récemment  observé,  et 
dont  je  relaterai  plus  loin  les  principaux  détails,  je  désire  pré- 
senter quelques  considérations  pratiques  sur  l'excision  des  po- 

(i)  Mémotre  lu  à  rAoadémie  de  médecine. 
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lypes  fibreux  de  la  matrice.  Les  deux  méthodes  opératoires  ac- 
tuellement le  plus  en  faveur,  c'est-à-dire  f  excision  à  Vaide  de 
Tinstrument  tranchant  et  Vablation  au  moyen  de  Vécraseur  de 
Chassaignac^  me  semblent  en  effet,  sur  plus  d'un  point,  laisser 
fort  à  désirer.  Non  pas  que  je  les  regarde,  à  proprement  par» 
1er,  comme  délectueuses,  et  que  j'aie  la  prétention  de  leur  sul>- 
stituer,  dans  tous  les  cas,  le  procéda  du  serre-nœud  dont  je  viens 
préconiser  remploi;  mais,  si  je  ne  me  trompe,  l'examen  som- 
maire que  je  me  propose  de  faire  ici  démontrera  : 

l^  Qu'au  double  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  simpli- 
cité opératoires^  de  môme  que  sous  le  rapport  de  Vétendue  du 
champ  d'application^  la  méthode  d'excision  par  rinstromeuî 
tranchant  est,  le  plus  souvent,  très  inférieure  au  procédé  du 
serre-nœud,  t^l  que  je  l'ai  décrit,  en  1875,  devant  la  Société  de 
chirurgie  ; 

2®  Que,  malgré  sa  grande  analogie  d'action  avec  ce  dernier, 
le  procédé  d*excision  par  l'écraseur  de  Ghassaignac  n'ofire  pas 
non  plus  les  mêmes  avantages. 

Afin  de  rendre  cet  exposé  plus  clair,  je  ferai  surtout  allusion 
aux  polypes  fibreux  ou  fibroîdes,  qui  du  reste  sont  les  plus  com- 
muns, et  je  rappellerai  en  quelques  piots  les  difierentes  pha- 
ses que  la  chirurgie  opératoire  a  présentées  à  leur  sujet. 

Sans  remonter  au  delà  du  dix- septième  siècle,  on  sait  qua 
cette  époque,  et  jusqu'à  Levret  dans  le  dix-huitième,  c'est  l'ai- 
cision  qui  était  seule  mise  en  usage,excision  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  les  ciseaux,  mais  pratiquée  dans  des  conditions  spé- 
ciales et  seulement  après  l'application  d'une  ligature  de  sûreté, 
au-dessus  du  point  que  devait  attaquer  l'instrument  tranchant. 
On  redoutait,  en  effet,  par-dessus  tout,  Thémorrhagie,  de  telle 
sorte  que  l'étranglement  préalable  du  polype,  vers  sa  racine, 
était  considéré  comme  indispensable.  Du  reste,  les  opérations 
de  ce  genre  étaient  nécessairement  très  rares,  puisque  Ton  n> 
avait  recours  que  dans  les  seuls  cas  où  la  tumeur  faisait  saillie 
hors  de  la  vulve.  C'est  ainsi  que  Guillemeau,' «  de  concert  avec 
maislre  Honoré,  extirpa,  fort  heureusement,  à  une  damoiselle 
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une  môle  pendante  (polype)  gui  sortait  du  pudendttm^  de  la 
grosseur  du  poing.  » 

Avec  Levret,  dans  la  seconde  moitié  du  dix -huitième  siècle, 
la  chirurgie  devint,  sinon  plus  hardie,  du  moins  plus  entrepre- 
nante. La  méthode  de  la  ligature,  dont  il  fut  le  promoteur, 
permit  en  effet  d'atteindre  les  polypes  jusque  dans  la  cavité  du 
vagin;  et  Tun  de  ses  contemporains,  Herbiniaux  (de  Bruxelles), 
eut  même  la  prétention  de  détruire  ces  néoplasmes  jusque  dans 
l'utérus  lui-même,  à  Taide  d'un  porte-ligature  dont  il  était 
Tauteur.  Mais  cette  pratique  dangereuse  ne  sortit  pas  du  do- 
maine de  la  théorie,  et  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été  jamais 
réalisée. 

La  méthode  préconisée  par  Lèvre t  différait,  en  réalité,  com- 
plètement de  celle  de  l'excision  [dont  j'ai  parlé.  C'était  bien  tou- 
jours la  crainte  de  l'hémorrhagie  qui  l'avait  fait  concevoir, 
mais  sa  manière  d'agir  ne  ressemblait  en  rien  à  la  précédente. 
Au  lieu  d'enlever  la  tumeur  séance  tenante,  comme  par  le 
passé,  le  chirurgien  cherchait  à  obtenir  sa  destruction  lente  par 
gangrène.  Le  polype,  étranglé  à  sa  racine  par  la  ligature,  se 
mortifiait  ainsi  siu*  place  et  finissait  par  se  détacher  au  bout 
d'un  temps  variable,  qui  parfois  dépassait  quinze  et  vingt  jours. 

Malheureusement,  la  lenteur  même  de  cette  destruction,  la 
nécessite  presque  constante  de  resserrer  une  ou  plusieurs  fois 
le  lien  constricteur,  enfin  et  surtout  la  péritonite  et  les  acci- 
dents de  septicémie  qui  trop  souvent  emportaient  les  malades, 
étaient  autant  d'inconvénients  ou  dedangers  attachés  à  la  nou- 
velle méthode.  Aussi,  après  avoir  régné  presque  sans  partage 
pendant  plus  d'un  demi-siècle,  finit-elle  par  être  abandonnée  à 
son  tour.  ' 

Ce  futDupuytren  qui,  plus  que  tout  autre,  s'efforça  de  jeter 
sur  elle  le  discrédit  et  de  remettre  en  honneur  l'excision  ;  non 
plus  l'excision  timide  des  anciens,  mais  une  excision  hardie, 
exécutée  sans  ligature  préalablCy  l'excision,  en  un  mot,  telle 
que  la  plupart  des  chirurgiens  la  pratiquent  encore  de  nos 
jours.  Il  est  juste  de  dire  que  Lisfranc  et  Volpeau,  partisans 
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convaincus  de  cette  opération,  contribuèrent  aussi,  pour  une 
large  part,  à  la  faire  adopter  comme  méthode  générale. 

On  ne  saurait  disconvenir  que  celte  pratique  nouvelle  réali- 
sait UD  important  progrès  chirurgical,  car  elle  reposait  sur  une 
connaissance  plus  exacte  de  l'anatomie  des  polypes,  et  TaUa- 
tion  de  ceux-ci  se  trouvait,  de  la  sorte^  très  simplifiée.  L^hémor- 
rhagie,  tant  redoutée  dans  les  siècles  précédents,  était  recon- 
nue comme  un  accident  fort  rare,  et  désormais,  de  par  la  con- 
stitution   des  tumeurs  elles-mêmes,  le  chirurgien  paraissait 
n'avoir*  plus  à  s'en  préoccuper.  C'est  ainsi  que  Dupuytren,  sur 
plus  de  deux  cents  excisions,  affirmait  ne  Tavoir  observée  que 
deux  fois;  que  Lisfranc,  de  son  côté,  n'avait  eu  également  i  h 
combattre  que  deux  fois  sur*  cent  soixante-cinq  cas  ;  ^  qu'enfin 
Velpeau  écrivait  en  1839,  dans  sa  Médecine  opératoire^  ces 
phrases  significatives  :  c  Les  recherches  et  les  dissections  que 
j'aipu  faire,  d'accord  avec  M.  Hervez  deCh^oin^  m'ont  dé- 
montré que  les  corps  fibreux  proprement  dits  peuvent  être  ex- 
cisés sans  le  moindre  inconvénient.  Jamais,  en  effet,  ils  ue 
tiennent  à  la  matrice  par  un  pédicule  pourvu  de  vaisseaux  vo- 
lumineux. La  couche,  ordinairement  très  mince  de  l'utérus, 
qui  leur  sert  de  coifTe,  est  réduite  à  une  simple  coque  qu'il  suffit 
d'inciser,  pour  que  leur  énucléation  puisse  être  facilement  ter- 
minée avec  les  doigts  ou  le  manche  d'un  scalpel.  » 

Tout  en  reconnaissant  que  l'excision  par  l'instrument  tran- 
chant réalisait  un  progrès,  peut-on  admettre  que  cette  sorte  de 
dédain  pour  l'hémorrhagie  se  trouvait  bien  justifiée?  Pour  ma 
paît,  je  ne  le  pense  pas  ;  et  j'estime  que  les  grands  chirurgiens 
dont  j'ai  parlé,  voulant  réagir  contre  des  craintes  exagérées, 
ont  fortement  atténué  et  la  fréquence  et  la  gravité  des  compli- 
cations hémorrhagiques.  Prendre  à  la  lettre  leurs  affirmations 
sur  ce  point  me  semblerait  donc  peu  oonforme  à  la  vérité.  Pour 
appuyer  à  cet  égard  mon  opinion,  je  pourrais  invoquer  des 
preuves  positives,  que  j'ai  déjà  produites  ailleurs.  Mais  aujour- 
d'hui je  veux  me  borner  à  <dter  un  nouveau  fait  des  plus  dé- 
monstratifs; c'est  l'observation  même  que  j*annonçais  au  débat 
de  oe  travail. 
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Le  9  avril  dernier,  M.  le  D*  Lannelongue,  mon  collègue  à  la 
Société  de  chirurgie,  m'adressait  une  de  ses  clientes  avec  cette 
note  :  «  Grossesse  compliquée  de  polype  ntértn  ;  veuillez  accep- 
ter la  direction  de  la  malade  et  faire  ce  que  vous  jugerez  bon.  » 
Séance  tenante  j'interrogeai  et  examinai  la  malade. 

Elle  était  âgée  de  33  ans,  d'une  pâleur  anémique  assez  pro- 
noncée et  enceinte,  pour  la  cinquième  fois,  d^environ  cinq  mois 
et  demi.  Sa  dernière  époque  régulière  datait,  en  effet,  du  17  oc- 
tobre, et  le  volume  de  Tutérus,  à  part  une  certaine  exagération 
du  liquide  amniotique,  concordait  assez  bien  avec  cet  âge  pré- 
sumé de  la  grossesse.  Celle-ci,  d'ailleurs,  avait  été  complète- 
ment méconnue  pendant  les  premiers  mois,  en  raison  des  per- 
tes sanguines  répétées  qui  s'étaient  produites.  Sous  Tinfluence 
de  la  moindre  fatigue  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  notable 
se  manifestait,  et  d'ordinaire  la  seule  action  du  repos  la  faisait 
promptement  cesser. 

Par  le  toucher,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  la  cause  de  ces 
accidents  ;  un  polype,  de  la  longueur  et  du  volume  du  petit 
doigt,  occupait  le  fond  du  vagin  et  pénétrait  dans  la  cavité  du 
col  utérin,  siège  de  son  implantation.  Ce  néoplasme,  de  forme 
cylindroïde,  offrait  sur  tous  ses  points  une  consistance  ferme 
comme  celle  qui  caractérise  les  polypes  fibreux.  Sa  présence 
dans  le  vagin  déterminait  une  leucorrhée  assez  abondante. 

Dans  ces  conditions,  que  convenait-il  de  faire?  Tenter  une 
opération  radicale,  si  bénigne  qu'elle  fût,  pouvait  provoquer 
une  fausse  couche.  D'autre  part,  aucun  des  inconvénients  pré- 
signalés  ne  justifiait  l'ablation  d'urgence.  L'expectation  me 
parut  donc  seule  indiquée  et  je  me  bornai  à  prescrire  quelques 
toniques,  des  injections,  etc. 

Le  3  juin,  c'est-à-dire  sept  semaines  après  mon  premier  exa- 
men, la  grossesse  ayant  atteint  environ  sept  mois  et  une  se- 
maine, je  trouve  l'utérus  très  développé,  renfermant  beaucoup 
de  liquide;  aucune  partie  fœtale  n'étant  engagée,  le  petit  bassin 
est  absolument  libre  ;  le  col  utérin,  très  élevé,  rend  plus  dif- 
ficile Fexploration  du  polype.  Celui-ci  a  sensiblement  augmenté 
de  volume,  car  ses  dimensions  sont  actuellement  celles  du 


336  ANNALES  DE  aYNBCOLOGIB. 

doigt  indicateur.  Un  flot  de  sang  accompagne  cet  examen,  et 
rhémorragie,  qui  déjà  s*était  manifestée  plusieurs  heures  an- 
paravant,  se  continue  pendant  une  demi-journée  encore.  D'aa- 
tres  pertes  plus  légères  ont  eu  lieu  également  depuis  le  9  avril. 
Aussi,  rétat  général  de  la  malade  est-il  peu  satisfaisant  ;  d'au- 
tant moins  qu'elle  est  sujette  à  des  accès  de  gastralgie  eu  même 
temps  que  très  préoccupée  de  sa  situation. 

Malgré  cette  aggravatiou,  dont  je  suis  soucieux  moi-même, 
«  je  crois  bon  de  différer  encore  l'ablation  delà  tumeur,  estimant 
que  le  moment  plus  favorable  pour  l'opération  sera  celui  de 
raccouchement,  si  toutefois  aucun  accident  nouveau  ne  la 
rend  urgente  auparavant.  Mon  inspiration  fut  heureuse,  car  à 
partir  de  ce  moment,  les  conditions  s'amendèrent  d'une  manière 
assez  sensible. 

Enfin,  le  30  juin,  à  huit  mois  et  une  semaine  de  grossesse,  je 
suis  mandé  en  hâte  à  1  heure  du  matin  :  la  veille  au  soir,  vers 
10  heures,  un  ûot  abondant  de  liquide  amniotique  avait  fait 
subitement  irruption,  et  depuis  lors,  les  eaux  continuaient  de 
couler,  mais  sans  aucune  douleur  d'accouchement.  Du  reste, 
pas  une  goutte  de  sang.  Le  polype  a  encore  augmenté  de  vo- 
lume; ses  dimensions  actuelles  dépassent  certainement  celles 
qu'il  présentait  au  3  juin.  L'ouverture  du  col  permet  d'arriver 
(quoique  très  difficilement,  en  raison  de  l'élévation  des  parties) 
jusque  vers  sa  racine  qui  émerge  de  la  paroi  postérieure  de  la 
cavité  cervicale  elle-même.  La  tête  du  fœtus  répond  au  détroit 
supérieur  et  n'est  pas  encore  engagée. 

Privée  de  sommeil  et  l'esprit  toujours  inquiet,  la  patiente  se 
montre  très  affaiblie,  très  déprimée.  Ck>mme  rutérus,  malgré 
Tccoulement  des  eaux,  prolonge  son  état  d'inertie  et  que  l'exci- 
sion du  polype  ne  peut  plus  désormais  nuire  à  la  grossesse,  je 
me  décide  à  enlever  la  tumeur. 

Je  fis  Topération  vers  midi,  par  conséquent  quatorze  heures 
après  la  rupture  de  l'œuf  et  (comme  on  le  verra  bientôt)  quinie 
heures  avant  le  vrai  début  du  travail.  J'eus  recours,  à  cet  effet, 
au  procédé  opératoire  que  j'ai  décrit,  en  1875,  devant  la  Société 
de  chirurgie,  c'est-à  dire  que,  voulant  me  faciliter  l'ablation  du 
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polype  et  me  mettre  à  Tabri  de  toute  hémorrhagie,  j'employai 
le  serre-nœud  comme  instrument  d'excision.  Bien  m'en  prit, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  par  l'examen  de  la  tumeur  ;  car 
celle-ci,  très  vasculaire  et  constituée  dans  sa  moitié  supérieure 
par  ime  sorte  de  tissu  spongieux,  eût  infailliblement  déterminé 
une  perte  redoutable,  si  je  Teusse  attaquée  avec  le  bistouri  ou 
les  ciseaux.  Au  contraire,  grâce  à  l'usage  du  constricteur,  je 
pus  sectionner  le  polype  au  niveau  même  de  sa  racine,  sans 
provoquer  la  moindre  perte  de  sang. 

Ce  ne  fut  que  le  lendemain,  l*''  juillet,  à  3  heures  du  ma- 
tin, que  les  premières  douleurs  de  l'accouchement  se  manifes- 
tèrent. 

Les  choses  se  passèrent  d'ailleurs  très  simplement,  et  après 
un  travail  de  quatre  heiures,  l'enfant  naquit  vivant  en  deuxième 
position  du  sommet.  C'était  une  petite  fille  très  délicate^  du 
poids  de  2,250  grammes.  A  part  une  certaine  lenteur  dans  Tin- 
Yolution  utérine,  les  suites  de  couches  furent  tellement  exemp- 
tes de  complication,  que  la  mère  put  allaiter  avec  succès. 

Voici  maintenant  quels  étaient  les  caractères  anatomiques 
du  polype.  Quoique  condensée  par  sa  conservation  dans  Tal- 
cool,  la  pièce  elle-même  permet  encore  de  les  constater  assez 
facilement. 

De  forme  cylindroïde,  avec  un  renflement  vers  son  extrémité 
libre,  ce  néoplasme  mesurait  7  centimètres  de  long  et  12  mil- 
limètres de  diamètre  à  sa  racine.  On  peut  voir  que  la  section 
de  celle-ci  est  très  nette  et  que  son  plan  est  bien  perpendicu- 
laire à  Taxe  de  la  tumeur.  A  ce  point  de  vue,  le  bistomi  n'eût 
certainement  pas  mieux  fait  que  l'anse  métallique  du  constric- 
teur. Rouge  et  vascularisé  dans  sa  moitié  supérieure,  le  polype 
est,  au  contraire,  d'un  blanc  grisâtre  dans  sa  moitié  inférieure, 
qui  est  en  même  temps  plus  sèche  et  plus  ferme. 

Diverses  sections  pratiquées  dans  sa  masse  mettent  en  évi- 
dence, sur  la  moitié  supérieure,  de  très  nombreux  vaisseaux, 
dont  quelques-uns  sont  de  véritables  sinus  à  lumière  béante. 
Leur  direction  est  longitudinale  et  leur  agglomération  donne 
au  tissu  un  aspect  comme  charnu.  Sur  la  moitié  infériaure,  au 
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coatrftire,  là  tissu  est  plus  dense  et  dépourvu  de  gros  vaisseaux. 
Quoique  la  limite  entre  ces  deux  portions  soit  très  nette,  le  tissu 
de  l'une  paraît  néanmoins  en  parfaite  continuité  avec  celui  de 
l'autre. 

Trois  fragments  ayant  été  retranchés  de  la  tumeur  (1®  à  sa 
racine  ;  2^  au  point  de  jonction  des  portions  rouge  et  grise  ; 
a**  à  son  extrémité  libi'e),  M.  le  D' Martin,  chef  du  laboratoire 
d'anatomie  des  Enfants-Assistés,  voulut  bien  en  faire  l'examen 
microscopique,  et  voici  la  note  qu'il  m*a  remise  à  ce  sujet. 
'  -  «  1^  Fragment  de  la  racine,  —  A  l'œil  nu,  de  gros  vaisseaux 
béants  se  remarquent  sur  la  coupe.  Aspect  flbrillaire,  les  fibres 
étant  dirigées  parallèlement  au  grand  axe  du  polype.  Après  dur- 
cissement, on  voit  sur  des  coupes,  qu'à  ce  niveau,  la  tumeur 
est  uniquement  constituée  par  des  fibres  musculaires  lisses. 
C'est  un  véritable  tissu  spongieux,  tant  les  vaisseaux  de  tout 
calibre  y  sont  en  grand  nombre.  Les  fibres-cellules  forment 
de  véritables  anneaux  concentriques  autour  des  vaisseaux. 
Ceux-ci  ne  contiennent  pas  du  tout  de  globules  sanguins  ;  leurs 
parois  no  sont  nullement  altérées. 

«  2«  Fragment  de  la  région  moyenne,  —  Ici,  le  polype  est 
encore  formé,  presque  en  totalité,  de  fibres-cellules  muscu- 
laires lisses.  Ces  fibres  sont  également  rangées  en  cercles  cou* 
centriques  tout  autour  des  vaisseaux.  Mais  la  paroi  de  ces  der- 
niers est  presque  partout  sensiblement  altérée.  Il  existe  une 
prolifération  notable  de  leurs  parois,  en  un  mot  de  Tendartérite. 
D'où  l'on  peut  concluie  que  la  circulation  sanguine  devait  être 
entravée  à  ce  niveau. 

«  3<*  Fragment  de  Vextrémité  libre,  —  En  ce  point,  à  Tail 
nu,  le  polype  offre  une  teinte  blanc-nacre.  On  pouvait  y  résu- 
mer l'absence  de  fibres-cellules  musculaires  ;  de  fait,  nou» 
n'avons  plus  là,  de  myôme  pur  ;  c'est  un  mélange  de  fibres 
musculaires  et  de  corps  fusiformes  disposés  en  cercles  couceu- 
triques  autour  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  d'ailleurs  hitu 
moins  nombreux  que  dans  les  régions  précédentes. 

«  Il  s'agit,  en  un  mot,  d'un  polype  formé  de  fibres  muscu- 
latres  ou  d'un  mt/dme.  L'extrémité  libre  est  le  seul  point  où  Too 
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rencontre  des  corps  fusiformea.  Quant  aux  différences  de  colo- 
ration, elles  tiennent  simplement  à  des  variations  dans  la  ri- 
chesse vasculaire.  » 

Cette  relation  ne  laisse,  je  pense,  aucun  doute  relativement  à 
la  gravité  de  Thémorrhagie  que  j'aurais  eu  à  combattre,  si 
j'eusse  pratiqué  Texcision  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Et 
Ton  remarquera  qu*il  s'agissait  d'un  fibroïde  de  petites  dimen- 
sions. Or,  pour  les  tumeurs  qui  atteignent  un  grand  volume,  la 
vascularisation  de  quelques-unes  de  leurs  parties  est  chose  si 
peu  exceptionnelle,  que  les  chirurgiens,  même  les  plus  con- 
fiants dans  le  bistouri,  n'osent  plus  les  attaquer  actuellement 
qu'avec  Técraseur  de  Chassaignac. 

Sans  insister  davantage  sur  ce  sujet,  je  me  crois  autorisé  à 
dire  que,  malgré  la  structure  habituelle  des  polypes  flbreux, 
ces  tumeurs,  soit  par  elles-mêmes,  soit  par  leurs  connexions 
avec  le  tissu  utérin,  sont  parfaitement  susceptibles  de  déter- 
miner, pendant  leur  excision,  des  pertes  sanguines  plus  ou 
moins  redoutables. 

S'il  en  est  ainsi,  un  premier  point  me  semble  acquis:  c'est 
que,  dans  nombre  de  cas,  l'emploi  de  Tinstrument  tranchant 
prive  le  chirurgien  de  toute  sécurité  à  Tégard  de  l'hémorrhagie. 
Et  cet  inconvénient  doit  paraître  d'autant  plus  grave,  que  l'opé- 
ration se  pratique  très  souvent  sur  des  femmes  déjà  fortement 
anémiées  par  des  pertes  antérieures. 

L'excision  par  le  bistouri  ou  par  les  ciseaux  est-elle,  du  moins, 
une  opération  simple  et  facile?  Dans  certains  cas,  assurément. 
Tels  sont  ceux  dans  lesquels  le  polypeest  petit,  déforme  allongée 
ou  nettement  pédiculée,  et  lorsqu'on  môme  temps  il  émerge  du 
col  ou  de  son  voisinage,  chez  une  femme  à  vagin  non  étroit, 
dont  la  matrice  se  trouve  être  très  accessible.  Mais  dans  les 
conditions  opposées,  qui  ne  sont  pas  rares,  il  en  est  tout  autre- 
ment. Afin  de  guider  Tinslrument  et  de  préserver  les  parties 
saines  de  son  action,  l'opérateur,  en  effet,  se  voit  obligé  d'atti- 
rer le  polype  jusqu'à  la  vulve,  et,  dans  ce  but,  d'exercer  avec 
de  fortes  pinces,  même  à  l'aide  do  forceps,  des  tractions  plus 
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OU  moins  violentes,  soit  sur  la  tumeur,  soit  sur  la  matrice 

elle-même. 

De  telles  manœuvres,  si  bien  conduites  qu'on  le  suppose,  ne 
sauraient  être  évidemment  toujours  innocentes.  Aussi,  certai- 
nes complications  des  pluâ  graves  en  dérivent-elles  parfois  di- 
rectement. Le  fait  est  si  vrai  que  les  partisans  des  tractions 
sur  le  polype  reprochent  vivement  aux  chirurgiens  qui  abais- 
sent l*utérus,  d'exercer  sur  cet  organe  des  violences  aussi  dan* 
gcreuses  qu'irrationnelles;  tandis  que,  de  leur  côté,  ces 
derniers  adressent  les  mêmes  critiques  aux  tractions  faites  sur 
la  tumeur. 

De  ce  court  exposé,  il  résulte  clairement  que  l'excision  par 
l'instrument  tranchant  ne  saurait  être  considérée,  le  plus  sou- 
vent, comme  une  méthode  simple  et  facile. 

Bien  plus,  cet  abaissement  forcé,  soit  du  polype,  soit  de 
l'utérus,  n'est  pas  toujours  chose  réalisable.  Certains  cas,  tels 
que  celui  de  mon  observation  et  bien  d'autres,  sur  lesquels  je 
n'ai  pas  à  m'appesantir,  ne  comportent  absolument  pas  une 
telle  opération  préliminaire.  Dès  lors,  Tablation  de  la  tumeur 
par  ce  moyen  cesse  d'être  praticable. 

On  voit  donc  que,  comme  sécurité^  œmmesimplicitéei  comme 
étendue  d'action^  l'excision  par  l'instrument  tranchant  laisse 
fort  à  désirer;  et  c'e$t  là  ce  que  je  tenais  tout  d'abord  à  démon- 
trer. 

D'ailleurs,  tout  en  restant  partisans  du  bistouri,  les  chirur- 
giens de  nos  jours  ont  bien  senti  ces  imperfections;  car,  la  plu- 
part d'eutre  eux,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  n'hésiteot 
plus  à  préférer  Técraseur  de  Chassaignac,  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  d'enlever  un  polype  volumineux. 

Cet  instrument,  en  effet,  non  seulement  peut  mettre  en 
sûreté  contre  l'hémorrhagie,  mais  il  permet  encore  d'exciser 
parfois  la  tumeur  sans  abaissement  préalable.  Sous  ce  double  1 
rapport,  sans  nul  doute,  il  se  montre  supérieur  à  l'instrument 
tranchant.  Mais,  par  contre,  on  peut  lui  reprocher  d^étre  d'un 
difficile  emploi  pour  l'excision  des  petits  polypes,  de  n'effectuer 
la  section  des  tumeurs  en  général  qu'en  attirant  k  lui  les  tissus 
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cîrconvoisins,  de  présenter  quelquefois  une  direction  vicieuse 
de  sa  chaîne,  direction  qui  entraine  nécessairement  une  sec* 
tion  très  oblique  du  néoplasme,  et  enfin,  de  ne  pouvoir  être 
utilisé  toutes  les  fois  que  le  polype  s'implante  profondément 
dans  Tutérus. 

Avec  des  avantages  spéciaux  que  n'offre  pas  l'instrument 
tranchant,  Técraseur  de  Chassaignac  présente  donc  aussi  de 
notables  inconvénients. 

Tout  au  contraire,  le  serre-nœud,  avec  sa  corde  flexible  et  ses 
degrés  difTérenis  de  puissance,  me  paraît  être  l'instrument  par 
excellence,  le  véritable  instrument  d'élection,  poiu*  l'excision 
des  tumeurs  dont  il  s'agit,  que  celles-ci  soient  de  petite  ou  de 
grande  dimension,  qu'elles  se  montrent  pédiculées  ou  sessi- 
les,  que  leur  racine  émerge  du  col  ou  du  fond  même  de  1^  ca- 
vité de  l'utérus.  Le  serre-nœud  seul,  en  effet,  peut  combler  les 
cfee«£^a/a  auxquels  ni  l'instrument  tranchant,  ni  l'écraseurde 
Chassaignac  ne  permettent  de  satisfaire. 
En  d'autres  termes,  il  présente  comme  avantages  essentiels  : 
lo  De  mettre  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  (qualité  qu'il  possède 
au  môme  degré  que  l'écraseur  à  chaîne); 

2®  D'être  d'une  application  généralement  facile  et  de  ne  point 
nécessiter  l'abaissement  préalable,  soit  du  polype,  soit  de 
l'utérus  ; 

3®  Enfin,  d'offrir  un  champ  d^action  presque  illimité,  c'est-à- 
dire  de  rendre  possible  l'excision  des  tumeurs  qui  s'implantent 
jusque  sur  le  fond  de  la  matrice. 

Grâce  à  la  facilité  d'incliner  à  tous  les  degrés  son  anse  mé- 
tallique sur  la  tige,  on  parvient,  en  effet,  à  étreindre  avec  le 
serre-nœud,  les  polypes  les  plus  variés  de  forme  et  de  siège. 
Dans  ce  but,  il  convient  d'introduire  l'instrument  à  la  manière 
du  forceps,  c'est-à-dire  que  la  tumeur  une  fois  engagée  dans  la 
lumière  de  l'anse,  on  conduit  celle-ci  jusqu'à  la  racine  du 
polype  à  l'aide  d'un  simple  mouvement  de  propulsion  et 
d'abaissement  de  la  tige.  La  section  devient  ensuite  des  plus 
faciles. 

Seules,  les  très  grosses  tumeurs  semblent  se  soustraire  à  ce 
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procédé  opératoire,  en  raison  de  la  difficulté  de  passer  la  oorde 
métallique  entre  elles  et  les  parois  vaginales.  Encore  cette  diffi- 
culté pourrait-elle  n'être  pas  insurmontable.  Toutefois,  pour 
ces  cas  spéciaux  peut-être,  Técraseur  à  chaîne»  avec  la  modifi- 
cation que  lui  a  fait  subir  M.  Després  (de  Saint- Quentin),  serait- 
il  l'instrument  préférable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  comme  le  serre-nœud,  de  môme  que 
l'écraseur,  tend  à  redresser  son  anse  coupante  à  mesure  que 
celle-ci  se  rétrécit,  j'ai  pu,  à  Taide  d'un  artifice  bien  simple, 
annuler  cet  inconvénient  et  forcer  Tanse  à  conserver  le  degré 
d'inclinaison  le  plus  favorable.  Il  suffit,  pour  cela,  de  fixer  un 
cordon  sur  le  sommet  de  l'anse  avant  d'appliquer  le  serre-nœud 
et,  lorsqu'on  fait  jouer  ce  dernier,  de  tirer  de  temps  en  temps 
sur  le  cordon,  afin  d'abaisser  l'anse  dans  la  mesure  que  Ton 
juge  le  plus  convenable.  De  la  sorte,  on  peut  opérer  la  section 
perpendiculairement  à  l'axe  du  pédicule  et  éviter  les  secUous 
obliques  de  la  tumeur,  telles  que  l'écraseur,  avec  sa  chaîne  in- 
flexible, les  donne  trop  fréquemment. 

Pour  les  autres  détails  relatifs  à  l'emploi  du  serre-nœud,  je 
ne  crois  pas  devoir  y  insister  ici;  chacun  les  connaît  suffisam* 
ment. 

Je  terminerai  donc  en  formulant  cette  unique  conclusion  : 

Des  trois  méthodes  (ou  procédés)  aujourd'hui  utilisables  pour 
l'ablation  des  polypes  utérins,  celle  qui  consiste  dans  l'emploi 
du  serre-nœud  me  paraît  être  de  beaucoup  la  plus  avantageuse, 
parce  qu'elle  se  montre  à  la  fois  la  plus  sûre,  la  plus  simple  et 
la  plus  susceptible  d'une  application  très  étendue. 

Nous  faisons  suivre  le  mémoire  de  M.  Guéniot  de  l'impor- 
tante discussion  qu'il  a  soulevée  à  l'Académie  de  médecine  et 
des  réflexions  que  notre  maître,  le  professeur  Pajot,  a  bien 
voulu  nous  communiquer  sur  cette  question. 

A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Goéniot  sur  Us  ntéthoda 
opératoires  des  polypes  de  Vutérus^  Tintêressante  discussion  suivante 
s'est  engagée  h  l'Académie. 
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M.  L.  Labbb  reproche  à  M.  Quéniot  d*avoir  laiieé  dane  Tombre  le 
côté  nouveau  de  la  thérapeutique  chirurgicale  dea  polypes  utérins» 
Aujourd'hui  on  se  préoccupe  aartoui  d'éviter  les  accidenta  infectieux  ; 
c'est  pourquoi  toute  opëfation  lentei  à  temps  successifs,  ayant  pour 
but  la  destruction  d'une  production  morbide  par  gangrène  ou  par 
suppuration  doit  être  laissée  de  côté.  C'est  ainsi  que  la  méthlde  de 
Levret,  pour  le  traitement  des  polypes  utérins,  la  ligature^  qui  oon^ 
siste,  comme  on  sait,  à  amener  la  chute  lente,  progressive^  de  la  tu* 
meur,  est  complètement  abandonnée.  Il  est  cependant  an  prodédô 
moderne  qui  s'en  rapproche  beaucoup  par  certaine  côtés  :  o^est  laliga- 
tare  élastique,  préconisée  par  certains  chirurgiens  éminents.  Quant  A 
moif  dit  l'orateur,  je  ne  l'accepte  pas,  et  je  lui  fais  le  môme  reproche 
qu'à  la  méthode  de  Levret,  c'est  d*agir  avec  trop  de  lenteur.  11  y  a, 
dane  ce  procédé,  des  éléments  d'infection  ;  il  est  donc  du  devoir  du 
chirurgien  d'agir  plus  rapidement»  si  la  chose  est  possible,  et  elle 
Test. 

L'esoisioUi  bien  que  défendue  par  des  chirurgiens  très  autorisés,  mé 
parait  également  devoir  être  r^etée;  elle  a  pour  lùconvénient,  à  mes 
yeux,  d'ouvrir  parfois  des  vaisseaux  importants  et  d'exposer  à  des 
hémorrhagies.  Il  est  une  opération  mixte,  l'excision  combinée  avec 
la  cautérisation  ponctuée,  qui  me  semble  acceptable  ;  mais  mieux 
vaat  encore  ne  recourir  qu*à  un  seul  temps  de  cette  double  opération. 
Quant  à  Técraseur  linéaire,  quelque  admiration  d'ailleurs  que  je  pro« 
fesse  pour  son  inventeur,  je  n'en  comprends  l'emploi  que  dans  cer- 
tains cas  précisément  analogues  à  celui  de  M.  Guéniot,  où  le  pédicule 
est  parfaitement  accessible  et  facilement  abordable^  où  l'opération,  en 
un  mot,  est  des  plus  simples  et  des  plus  faciles.  Mais  il  est  une  variété 
de  polypes  utérins  dont  il  faut  s'inquiéter  :  ce  sont  ces  polypes  ft< 
breux,  volumineux,  qui  s'insèrent,  par  une  large  implantation,  sur 
le  fond  môme  de  l'utérus,  l'entraînent  avec  eux,  en  descendant  dane 
le  vagin,  et  déterminent  ainsi  une  véritable  inversion,  un  ren- 
versement plus  ou  moins  complet  de  l'utérus*  L'emploi  de  la  chaîne 
de  Téoraseur,  dans  ces  cas,  peut  être  des  plus  dangereux,  et  il  faut 
que  les  jeunes  chirurgiens  sachent  bien  que  cette  chaîne  d'écraeeUr 
attire  les  tissus,  peut  en  conséquence  englober  dans  son  anse  le  fond 
môme  de  l'utérus,  et  qu'ils  risquent  ainsi  d'en  amener  la  perforation 
et  de  voir  les  intestins  sortir  par  le  fond  de  la  plaie,  comme  cela  est 
arrivé  un  trop  grand  nombre  de  fois.  Le  choix  de  l'insti'ument  à  em- 
ployer est  donc  ici  de  la  plus  haute  importance.  Pour  ces  polypes,  ft 
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base  lai^,  slnsérant  sur  le  fond  môme  de  Tutérus,  rêcraseur  linéaire 
doit  ôtre  laissé  de  côté.  Le  serre-nœud  serait  plutôt  applicable  :  îl 
offre  cet  avantage  qu'on  peut  se  le  procure?  partout;  mais  je  lui  pré- 
fère de  beaucoup  Tanse  galvanocaustique.  Là,  en  effet,  où  vous  placez 
cette  anse,  elle  fait  sa  section,  de  telle  sorte  que  voua  savez  toujours 
exactement  oii  vous  agissez.  En  outre,  la  section  obtenue  par  cet 
instrument  est  nette  et  absolument  sèche.  Quand  vous  avez  bien 
placé  votre  anse  sur  le  point  que  vous  voulez  sectionner  et  bien  per- 
pendiculairement à  Taxe  de  la  tumeur,  vous  faites  passer  un  courant 
très  faible  pour  porter  Tanse  au  rouge  sombre,  et  vous  sectionnez 
lentement  votre  tumeur  sans  provoquer  la  moindre  bémorrhagîe, 
contrairement  à  ce  qui  aurait  lieu  si  vous  portiez  Tanse  au  rouge 
blanc. 

C'est  donc  au  galvanocautère  qu*il  faut  recourir  dans  les  cas  sur- 
tout où  il  s^agit  de  tumeurs  volumineuses  et  vasculaires.  Cet  instru- 
ment m'a  rendu,  tout  récemment  encore,  les  plus  grands  service 
dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'un  volumineux  polype  implanté  sur  le 
fond  de  Tutérus,  chez  une  femme  d^un  certain  âge,  mais  qui  avait 
conservé  les  organes  génitaux  d'une  jeune  fille,  de  telle  sorte  que 
l'introduction  delà  main  était  des  plus  difficiles.  J'ai  dû  enlever  la 
tumeur  par  morcellement  avec  l'anse  galvanique,  en  me  servant  du 
spéculum  de  Sims  qui,  dans  ces  circonstances,  rend  également  les 
plus  grands  services.  J'ajouterai  que,  avant  comme  après  l'opération, 
j*ai  recours  à  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique. 

M.  Vbhnbuil.  U  y  a  huit  jours,  nous  entendions  un  premier  réqui- 
sitoire contre  l'écraseur  linéaire  ;  aujourd'hui  nous  venons  d'en  en- 
tendre un  second,  plus  violent  encore  que  le  premier.  Je  suis  entiè. 
rement  opposé  à  mes  deux  collègues.  M.  Guéniot,  tout  en  déclarant 
que  l'écraseur  est  un  bon  instrument,  y  trouve  de  sérieux  inconvé- 
nients ;  M.  Labbé  l'accuse  d'avoir  commis  des  désastres  en  ouvrant  ie 
fond  de  l'utérus.  Les  cas  de  renversement  complet  de  l'utérus  déter- 
miné par  la  présence  d'un  polype  sont  extrêmement  rares  et  môme 
exceptionnels.  Je  ne  connais  qu'an  cas  de  mort  publié  par  BL  Tillaux 
à  la  Société  de  chirurgie;  je  demanderai  donc  à  M.  Labbé  de  nous 
donner  des  renseignements  bibliographiques  plus  complets  sur  les 
cas  malheureux  auxquels  il  a  fait  allusion.  M.  Labbé  nous  propose 
l'anse  du  galvanocautère.  On  connaît  mon  opinion  sur  l'anse  gai  va* 
nocaustique  ;  il  fut  môme  un  temps  où  nous  étions  seuls,  Broca  et 
moi,  à  l'employer.  Je  ne  suis  donc  pas  l'ennemi  de  cet  instrument. 
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loin  de  là.  Mais  à  partir  du  moment  où  j*ai  pu  tenir  d*une  main  Pé- 
craseur  et  de  Tautre  le  thermocautère,  je  n'ai  plus  eu  besoin  de  Panse 
galvanique.  Combien  y  a-t-il  de  pays  en  France  où  Ton  puisse  trou- 
ver un  galvanocautère  ?  Il  faut  songer  que  nous  ne  sommes  pas  seu- 
lement des  opérateurs,  mais  aussi  des  instructeurs,   et  que  nous 
devons  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  doivent  se  trouver 
la  plupart  de  ceux  que  nous  instruisons  ;  il  ne  faut  donc  pas  aban- 
donner l'écraseur  linéaire.  J^ajouterai  que,  pour  l'ablation  des  polypes 
utérins,  l'anse  galvanocaustique  est  plus  difficile  à  manier  que  Pécra- 
seur  ;  qu'en  outre,  elle  ne  met  pas  plus  sûrement  à  Pabri  d'accidents 
hémorrhdgiques  et  infectieux.  On  doit  donc  lui  conserver  la  préémi- 
nence pour  Pablatîon  des  polypes  utérins.  M.  Guéniot  dit  que  Panse 
métallique  est  plus  facile  à  introduire  que  la  chaîne  d'écraseur.  Je 
ne  suis  pas  de  son  avis,  surtout  si  Pon  emploie  la  chaîne  si  heureu- 
sement modifiée  par  M.  Després  (de  Saint-Quentin),  ou  si  l'on  a  soin, 
comme  je  le  fais,  de  la  rendre  rigide  en  l'entourant  d'un  fil  de  fer 
en  spirale  qui  l'oblige  à  rester  béante.  On  répond  ainsi  aux  justes 
desiderata  exprimés  par  M.  Quéniot  relativement  à  l'emploi  de  Pé- 
craseur  pour  Pablalion  de  ces  polypes.  Je  me  résumerai  donc  en  di- 
sant que  Pécraseur  linéaire,  avec  les  modifications  dont  j'ai  parlé, 
constitue  le  meilleur  instrument  pour  ces  opérations,  qu'il  est  d'une 
introduction  facile  et  qu'il  n'offre  aucun  danger. 

M.  QossBLiN.  Je  laisserai  de  côté,  dans  l'intéressante  communica- 
tion de  M.  Guéniot,  cette  importante  particularité  de  l'intervention 
chirurgicale  pendant  l'état  de  grossesse  ;  je  laisserai  de  c6té  égale- 
ment les  volumineux  polypes  qui  remplissent  la  cavité  vaginale  et 
nécessitent  le  morcellement  pour  leur  ablation,  comme  dans  le  cas 
dont  a  parlé  M.  Labbé  ;  je  ne  m'occuperai  que  des  petits  polypes  qui 
font  saillie  dans  le  vagin.  Sans  vouloir  exagérer  avec  M.  Guéniot  les 
avantages  du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  avec  M.  Labbé  ceux  du 
galvanocautère,  avec  M.  Vemeuil  ceux  de  Pécraseur  linéaire,  je  dirai 
que  tous  ces  instruments  sont  bons,  mais  je  préfère  encore  Pexcision 
avec  les  ciseaux.  On  s'effraie  à  tort  de  Phémorrhagie  ;  on  en  a  très 
rarement  avec  les  ciseaux  :  sur  50  opérations  de  polypes  utérins  que 
j^ai  faites  avec  les  ciseaux,  je  n'ai  eu  qu'une  seule  hénorrhagie,  faci- 
lement arrêtée  d'ailleurs  par  le  tamponnement.  Je  rappellerai,  à  cette 
occasion,  que  les  pertes  sanguines  qu'ont  les  femmes  atteintes  de 
polypes  viennent,  non  pas  du  polype  lui-môme,  mais  de  la  muqueuse 
utérine  congestionnée.  L'excision  de  la  masse  polypeuse  ne  saurait 
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donc  entraîner  des  dangers  sérieux  d*hémorrhfigie.  Ce  qu'il  faut  sur- 
tout chercher  à  éviter,  ce  sont  les  accidents  septiquôs  qui  doivsnt 
préoccuper  le  chirurgien  bien  plus  que  l'hémorrhagie  dans  ce  cas» 
Nous  possédons  aujourd'hui  des  moyens  sûrs  d'éviter  oea  accidents. 
Pour  parer  à  Tinconvénient  signalé  par  M.  Guéniot,  à  la  traction  de 
TutéruB  lui-môme,  nous  avons  la  pincé  de  Museuz  qui  remplit  ce 
double  office  d'immobiliser  le  polype  et  de  tendre  on  peu  le  pédicule. 
Sans  condamner  aucun  des  instruments  dont  il  a  été  question,  je 
donne  la  préférence  h  la  simple  excision  avec  des  ciseaux^  en  main- 
tenant la  tumeur  avec  la  pince  de  Museux. 

M.  TnÉLAT.  J'ai  éprouvé  un  plaisir  toujours  croissant  en  entendant 
ceux  de  mes  collègues  qui  viennent  de  se  succéder  à  cette  tribune.  Je 
partage  entièrement  Topinion  de  M.  Oosselin.  Sans  vouloir  discnter 
ici  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  torsion  préconisée  par 
Ml  Richet,  du  serre-nœud  de  Maisonneuve,  de  Técraseur  linéaire, 
du  galvanocautère,  je  dirai  que  chacune  de  ces  méthodes  opératoires 
a  ses  indications  et  ses  contre-indications»  que  chacun  de  ces  instra* 
ments  possède  des  facultés  spéciales  que  nous  devons  bien  connaître, 
que  ces  divers  modes  opératoires  sont  applicables  ft  des  circonstances 
déterminées.  La  difficulté  n*est  pas  dans  le  choix  de  Tinstrument  os 
de  la  méthode  opératoire;  elle  est  dans  la  nécessité  de  faire  pféala- 
blement  un  diagnostic  exact,  de  se  rendre  compte  du  siège  exact,  dv 
volume^  du  véritable  point  d'implantation  de  la  tumeur.  Pour  les 
petites  tumeurs,  tous  les  procédés  sont  bons;  pour  les  tumean 
moyennes,  l'excision  avec  les  ciseaux  est  avantageuse. 

Maist  là  où  surgissent  les  difficultés,  sans  parler  encore  des  tumeurs, 
si  volumineuses  qu'elles  ne  peuvent  être  enlevées  que  par  le  morcei* 
lement,  c'est  en  présence  de  ces  tumeurs  à  développement  lent, 
n'ayant  pas  encore  franchi  le  col  utérin,  et  nécessitant  une  inter\'en^ 
tion  prompte  parce  qu'elles  mettent  la  vie  des  malades  en  danger  par 
les  hémorrhagies  qu'elles  entraînent.  Que  sont  ces  tumeurs?  Où 
siègent^elles  Y  Où  est  leur  pédicule  ou  leur  point. d'implantation  T  Ne 
renferment-elles  pas  de  gros  vaisseaux  ?  J'en  ai  trouvé  du  volume  du 
petit  doigt  'y  la  paroi  utérine  n'est^elle  pas  amincie  Y  Et  ici  nous  trou* 
vous  Texplicatiou  des  désastres  signalés  par  M.  Labbé.  Telles  sont 
autant  de  questions  &  résoudre  avant  de  fixer  le  choix  du  procédé 
opératoire,  car  il  en  est,  de  ces  tumeurs,  qui  défient  toutes  les  mé- 
thodes. La  difficulté  n'est  donc  pas  instrumentale.  Avec  réoraaeur. 
avec  le  galvanocautère,  avec  le  thermocautère,  avec  Tanesthësip^ 
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aveo  IflB  moyens  antiseptiques,  nous  jouissons  de  ressources  variées, 
puissantes  et  précieuses  ;  mais  ce  qui  reste  difficile  et  ce  qui  de- 
mande de  rezpérience,  de  la  lecture  et  de  Tobservation  clinique,  c*est 
d'arriver  à  déterminer,  préalablement  à  toute  intervention,  le  siège, 
le  volume,  la  profondeur,  la  pédiculisation  des  corps  fibreux  utérins. 
Je  me  résumerai  donc  en  disant  que,  dans  la  chirurgie  des  corps  û^ 
breax  intra-utérins,  la  difficulté  n'est  pas  d'ordre  instrumental,  mais 
réside  dans  le  diagnostic. 

M.  TiLLAUX.  Dans  la  communication  de  M.  Guéniot,  il  ne  s'agit  que 
de  polypes  sortis  de  la  cavité  utérine,  ayant  franchi  le  col  utérin,  et 
non  de  tumeurs  fibreuses  intra-utérines.  Il  faut  distinguer  les  pre* 
miers  en  deux  catégories,  ceux  qui  s'implantent  sur  le  fond  de  l'uté- 
rus, et  ceux  qui  s'implantent  sur  l'une  des  parois  du  col.  Lorsqu'ils 
s'implantent  au  fond  de  l'utérus,  ils  peuvent  renverser  celui-ci  en 
oul-de-bouteille,  de  telle  sorte  qu'il  n'y  ait  plus  de  ligne  de  démarca- 
tion entre  le  polype  et  l'utérus  renversé.  C'est  là  une  variété  de  po- 
lypes très  importante,  car  pour  celle  qui  s'implante  sur  une  paroi  du 
col  il  n'y  a  aucune  difficulté.  C'est  dans  un  cas  de  l'autre  variété  que 
j'ai  eu  recours  une  fois  à  l'ôcraseur  et  que  j'ai  déterminé  une  perfo- 
ration du  fond  de  l'utérus.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  dire  :  dans 
lea  cas  où  ces  polypes  ne  sont  pas  parfaitement  pédiculisés,  ne  vous 
servez  jamais  de  la  chaîne  d'écraseur,  ni  d'aucune  autre  chaîne  ou 
serre-nœud.  N'endormez  jamais  les  malades  dans  ces  cas,  et  vous 
aurez  un  renseignement  très  précieux  tiré  de  la  sensibilité.  Tant  que 
la  malade  sentira,  vous  serez  sur  la  muqueuse  utérine  ;  à  partir  du 
moment  où  elle  cessera  de  sentir,  vous  serez  sur  le  polype,  car  les 
polypes  fibreux  de  l'utérus  sont  tout  à  fait  insensibles.  Alors  seule- 
ment vous  pouvez  sectionner. 

Pour  notre  compte,  nous  avons  fait  six  fois  l'ablation  de  poly- 
pes utérins;  le  plus  volumineux  avait  la  grosseur  du  poing  et 
so  trouvait  encore  contenu  dans  l'utérus  par  un  tiers  de  son 
volume  ;  le  plus  petit  était  gros  comme  une  cerise. 

C'est  avec  le  serre-nœud  et  le  fil  de  fer  recuit,  qu'a  été  opéré 
le  plus  volumineux,  en  présence  de  MM.  les  D"  Martin  de  Gi-' 
mard  etGaltier-Boissières.  Lamalade,  au  dernier  degré  de  Tanô- 
mie,  n'a  pas  perdu  une  goutte  de  sang  et  s'est  complètement 
rétablie  sans  accident  aucun.  Mais  nous  croyons  qu'un  des 
meilleurs  moyens  d'éviter  Thémorrhagie  est  de  procéder  à  la 
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section  avec  une  extrême  lenteur  et  sans  chloroforme  pour  les 
raisons  données  par  M.  Tillaux, 

Les  cinq  autres  cas,  opérés  parla  torsion  et  rarrachement  du 
péaicule  avec  une  pointe  de  feu  sur  le  lieu  d'implantation,  n'ont 
présenté  non  plus  aucunes  suites  fâcheuses. 

Nous  croyons  encore  qu'il  faut,  comme  le  fait  M.  Trélat  pour 
les  divers  procédés,  opérer  une  sélection  dans  les  avis  de  tous 
les  honorables  chirurgiens. 

Nous  partageons  lesopinions  de  M.  Labbé  sur  les  ciseaux,  de 
M.  Verneuil  sur  l'écraseur;  nous  partageons  l'avis  de  M.  Gros- 
selin  sur  la  septicémie,  et  M.  Trélat  a  excellemment  montré  que 
chacun  des  procédés  «  et  des  instruments  possède  des  faculu^s, 
(une  action,  des  propriétés,  ou  des  qualités  serait  plus  juste) 
spéciales,  que  ces  divers  modes  opératoires  sont 'applicables  à 
des  cas  déterminés  et  que  les  difficultés  ne  sont  pas  là.  »  On 
ne  saurait  mieux  dire. 

Enfin  les  remarques  de  notre  ami  Tillaux  sur  la  distinction 
des  polypes  en  deux  catégories  ne  doivent  jamais  être  perdues 
de  vue  dans  ces  opérations  très  faciles  ou  tPès  difficiles  selon 
les  catégories. 

Il  est  un  point  qui  n'a  pas  été  touché  par  mes  collègaes  dans 
cette  instructive  discussion  ;  or,  ce  point  explique  très  claire- 
ment un  côté  des  divergences  d'opinions  dans  le  choix  des  in- 
struments et  du  mode  opératoire. 

*  La  nature  des  polypes  de  l'utérus  ne  doit-elle  pas  être  prise 
en  grande  considération  avant  de  décider  par  quel  procédé  on 
les  opérera? 

On  peut  enlever 50 polypes  de  suiteavec  les  ciseaux  et  n'avoir 
point  d'hémorrhagie.  On  pourrait,  dans  une  autre  série,  avoir 
10  à  20  fois  des  hémorrhagies  sur  50. 

Si,  comme  Ta  très  justement  fait  remarquer  M.  Gosselin,  la 
muqueuse,  et  non  le  polype,  produit  Thémorrhagie  avec  les 
polypes  fibreux  (les  plus  communs,  il  est  vrai,  dans  la  matrice), 
il  est  d'autres  polypes  qui  saignent  très  abondammentau  moin* 
dre  froissement,  comme  le  font  certaines  végétations  du  can- 
croïde. 

Pour  ces  polypes,  et  ils  ne  doivent  pas  être  très  rares,  puisque 
le  hasard  nous  en  a  fait  remontrer  deux  sur  six,  et  que  notre 
confrère  M .  le  D' Bastien,  ancien  prosecteur  des  hôpitaux,  nous 
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a  dii  eu  avoir  vu  plusieurs,  nous  nous  rangeons  à  l'avis  de 

M.  L.  Labbé. 

Aux  ciseaux,  il  semble  plus  prudent  de  préférer  la  torsion, 
rarrachemënt  du  pédicule  et  la  cautérisation  du  point  d'implan- 
tation, en  vertu  de  ce  principe  qui  dominait,  de  notre  temps, 
renseignement  obstétrical  à  la  Faculté  :  «  Mettons  toutes  les 
chances  connues  de  notre  côté;  il  y  en  a  toujours  assez  contre 
nous,  que  nous  ne  connaissons  pas  (1).  » 

Prof.  Pajot. 


LA  PRATIQUE  DE    L'OBSTETRIQUE 

CHEZ    LES    CHINOIS. 

Par  H.  Robert   Harrls. 

{Traduit  de  fanglais,  par  le  D'  Taul  Ro»et.  ) 

Il  n'y  a  peut-être  aucune  branche  de  la  pratique  médicale 
où  les  médecins  chinois  fassent  preuve  d'une  somme  d'igno- 
rance achevée  aussi  grande  que  dans  celle  des  accouchements. 
Tout  leur  système  de  médication  est  absurde  ;  mais  en  dehors 
de  cela,  leur  traitement  le  plus  en  faveur  dans  les  cas  de  travail 
difficile  est  fondé  sur  une  idée  complètement  fausse  de  l'ana- 
tomie  des  organes  pelviens,  du  pelvis  et  du  mécanisme  du  tra- 
vail. Mon  attention  a  été  appelée  particulièrement  sur  ce  sujet 
en  lisant  dernièrement  une  traduction  faite  par  le  D'  John  G. 
Kerr  de  Canton,  d'un  traité  chinois  d'obstétrique  intitulé  : 
«  The  Tat  Shang  Pin  »  ou  l'art  des  accouchements  rendu 
facile  publié  parla  librairie  Lewis  du  collège  des  médecins»  Qui 
en  a  été  l'auteur,  quand  a-t-il  été  écrit,  on  l'ignore  ;  mais  on 
croit  qu'il  date  de  plusieurs  siècles.  Comme  cet  ouvrage  fait 
autorité  en  Chine  et  qu'on  le  distribue  gratuitement  afin  d'en 
répandre  les  lumières  parmi  la  classe  pauvre,  il  mérite  notre 

(1)  Dès  1843,  alors  que  j'éUis  chargé  du  compte-rendu  des  cliniques  do  la 
Charité,  dans  l'a  GazeUe  des  hôpitaux,  j'ai  entendu  plusieurs  fois  Velpeau,  re- 
pousser les  ciseaux  pour  raWaUou  des  polypes,  et  citer  des  cas  d'hémorrhagie 

mortelle. 
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attention,  car  il  représente  Texposé  de  renseignement  et  de  la 
pratique  des  accoucheurs  chinois  dans  les  cas  de  travail  aussi 
bien  simple  que  laborieux.  Le  D'  Kerr  dit  :  a  C'est  l'autorité 
classique  dans  tous  les  cas  difficiles,  »  il  est  donc  juste  de  le 
prendre  pour  base  de  nos  recherches  sur  la  pratique  de  l'obsté- 
trique dans  le  Royaume  Fleuri.  L'ouvrage  abonde  en  sophis- 
mes  les  plus  forts  ;  il  suppose  les  cas  les  plus  improbables  et 
impossibles;  et  fait  preuve  de  la  plus  grande  ignorance  en  ce 
qui  regarde  la  gestation,  le  mécanisme  du  travail,  les  causes 
qui  rendent  difficile  l'expulsion  du  fœtus  et  la  délivrance.  Le 
but  de  l'auteur  paraît  être  de  soutenir  cette  opinion  que  le  tra- 
vail serait  toujours  simple  et  normal  si  les  femmes  voulaient 
garder  le  repos,  dormir,  rester  parfaitement  tranquilles  et  pas- 
sives et  ne  faire  aucun  effort,  excepté  dans  des  cas  exception- 
nels, à  la  fin  de  la  deuxième  période  du  travail,  pouraiderle 
passage  du  fœtus  en  se  couchant  sur  le  ventre  « 

Pour  mieux  comprendre  Tinsanitô  des  accoucheurs  chinois, 
examinons  les  croyances  et  les  opiaions  médicales  particulières 
de  ces  orientaux  ainsi  que  le  fondement  sur  lequel  reposent 
leurs  idées.  N'ayant  jamais  disséqué  de  corps  humains  ni  fait 
d'autopsies,  ils  ignorent  complètement l'anatomie;  mais  n'ayant 
pas  l'esprit  de  cacher  leur  ignorance,  ils  essaient  de*  se  former 
une  représentation  idéale  de  nos  organes  internes  et  de  leurs 
rapports,  se  rendant  eux-mêmes  ridicules  aux  yeux  de  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  de  leur  nation.  11  ne  semble  pas  que  k 
cerveau  d'un  docteur  chinois  ait  jamais  pu  concevoir  cette  idée 
que  nous  ressemblions  pour  la  forme  et  la  disposition  de  nos 
viscères  aux  animaux  inférieurs  qu'ils  tuent  tout  les  jours.  Mus 
comme  l'homme  est  supérieur  à  la  brute,  ils  lui  attribuent  une 
anatomie  idéale  et  un  ensemble  d'organes  qui  ne  ressemble  à 
rien  de  ce  qui  existe  dans  la  nature.  C'est  ainsi  que  les  pou- 
.  mons  passent  pour  avoir  six  lobes,  pour  être  attachés  à  la  troi- 
sième vertèbre  cervicale  et  pour  être  le  siège  de  Tâme.  La  tra- 
chée a,  selon  eux,  5  cent.dediamètree  et  35  cent,  de  longueur. 
Un  ouvraged'anatomie,représentantlafaçon  dont  ils  conçoivent 
la  trachée  et  les  bronches,  leur  donnela  forme  d'une  plante  ren- 
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versée  avec  de  grandes  feuilles  réunies  comme  une  corolle .  Le  foie 
est  représenté  comnie  ayant  septloi)es  et  préside,  selon  eux,  au 
mouvement  des  yeux,  etc.  Le  cœur  a  sept  orifices  et  règle  Tin- 
telllgence  ;  le  péricarde  l'enveloppe  afin  de  le  protéger  contre 
les  vapeurs  toxiques. 

Les  anatomistes  chinois  ignorent  les  fonctions  des  organes  et 
n'ont  aucune  idée  de  la  circulation  du  sang  ni  des  échanges  qui 
se  font  dans  le  poumon.  Il  croient  que  les  artères  contiennent 
de  Tair  et  que  le  pouls  a  dans  chaque  poignet  des  rapports  avec 
les  différents  viscères.  Quand  ils  veulent  faire  un  diagnostic 
ils  ne  consultent  que  le  pouls  pour  déterminer  quel  estForgane 
qui  est  affecté  et  dans  quelle  condition  il  Test.  On  tâte  le  pouls 
juste  au-dessus  du  poignet  et  même  u.n  peu  plus  haut,  d'abord 
d'un  côté,  puis  de  l'autre.  Ainsi  les  maladies  du  cœur  sont  re- 
connues par  le  pouls  du  côté  gauche  et  celles  du  foie  par  celui 
du  côté  droit  ;  celles  des  reins  en  explorant  un  peu  plus  haut 
et  celles  de  Testomac  en  un  point  encore  plus  élevé. 

Dans  Tesprit  des  Chinois  les  éléments  constitutifs  du  corps 
consistent  dans  la  chaleur  vitale  {yang)  et  dans  un  fluide 
fondamental  [yin)  qui  réside  dans  le  sang  et  les  esprits  vitaux  ; 
leur  union  constitue  la  vie,  leur  séparation,  la  mort.  La  cha- 
leur vitale  siège  dans  les  membranes  viscérales  et  le  fluide  fon- 
damental dans  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate  et  les 
reins.  L'intestin  grêle  passe  pour  avoir  seize  circonvolutions  et 
pour  être  en  harmonie  avec  le  cœur  ;  la  vésicule  biliaire  avec 
le  foie,  le  gros  intestin  avec  les  poumons,  etc..  La  chaleur 
vitale  et  le  fluide  fondamental  doivent  être  en  équilibre  avec  les 
cinq  éléments  simples,  terre^  feu^  métal,  eau  et  bois^  à  chacun 
desquels  préside  une  divinité  différente.  Ces  éléments  doivent 
être  en  harmonie  pour  constituer  la  santé  et  se  maintenir  les  uns 
dans  une  proportion  convenable  en  rapport  avec  les  autres  ; 
si  l'un  de  ces  éléments  prend  un  ascendant  supérieur,  le  sys- 
tème est  dérangé,  ainsi  que  le  prouve  l'excès  de  chaleur,  de 
froid,  d'humidité,  etc.  Le  but  de  la  médecine  est  de  rétablir  cet 
équilibre  et  de  guérir  ainsi  la  maladie. 

Les  Chinois  ont  un  culte  pour  leurs  ancêtres,  une  haute 
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vénération  pour  les  choses  anciennes,  un  grand  respect  pour 
les  vieilles  gens  et  une  foi  incroyable  en  ce  qui  est  écrit  dans 
les  livres  de  leurs  anciens  sages»  Tout  leur  système  de  médecine 
est  mélangé  d'idées  dites  philosophiques  et  religieuses,  et  n*a 
aucune  base  anatomique,  physiologique  ou  pathologique.  La 
littérature  médicale  des  Chinois  se  compose  d'im  millier  de 
volumes  dont  quelques-uns  datent  de  plusieurs  siècles  et  sont 
remplis  des  idées  les  plus  ridicules  qui  aient  jamais  pu  germer 
dans  un  cerveau  humain,  et  de  formules  qui,  si  elles  ne  nous 
répugnaient  pas  pai  leur  composition,  nous  surprendraient  par 
leur  manque  absolu  d'adaptation  et,  malgré  cela,  par  leur  répu- 
tation inébranlable.  Une  de  celles,  qui  sont  le  plus  hautement 
recommandées  dans  le  Tat  Shang  Pin  est  ime  pilule  faite  avec 
des  reins  de  rat  et  des  cerveaux  de  lapin,  à  propos  de  laquelle 
Tauteur  se  demande  '<  s'il  y  a  quelque  chose  de  mieux  dans  les 
anciennes  formules?  » 

Les  Tai'tares  chinois,  descendants  de  ceux  qui  ont  conquis 
la  Chine,  bien  qu'ayant  introduit  l'habitude  de  porter  la  queue, 
n'ont  pas  en  retour  été  tentés  d*adopter  la  mode  pernicieuse 
des  Chinois  de  se  lier  les  pieds,  ni  leur  idée  et  leur  pratique 
médicales  particulières.  Au  point  de  vue  médical,  les  Tartares 
sont  végétariens,  leurs  médecins  sont  tous  prêtres  de  Lama,  ils 
cueillent  et  préparent  eux-mêmes  leurs  plantes  et  enseignent  à 
leurs  jeunes  successeurs  les  secrets  de  leur  profession,  qui  fait 
partie  de  l'éducation  qu'ils  reçoivent  en  vue  du  sacerdoce.  Les 
médecins  tartares  saignent  et  coupent,  se  servant  pour  cela 
d'une  corne  à  Taide  de  laquelle  ils  aspirent  avec  la  bouche, 
après  en  avoir  préalablement  fermé  l'ouverture  avec  des  bou- 
les de  papier  mâché  qu'ils  compriment  avec  la  langue;  mais  en 
fait  de  connaissances  propres  à  la  médecine  en  tant  que  science, 
ils  ne  sont  guère  en  avance  sui'  les  vrais  Chinois  qui,  lorsqu'il 
s'agit  de  maladies,  mélangent  la  médecine,  la  religion,  la  né- 
cromancie etla  philosophie  spéculative,  et  trompent  leur  malade 
qui  a  une  foi  aveugle  dans  leur  talent  et  leur  pouvoir  de  guérir. 

Après  avoir  examiné  les  théories  spéculatives  des  médecins 
chinois  et  leur  défaut  de  connaissances  en  anatomie  humaine. 
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physiologie  et  pathologiei  nous  sommes  aturellement  amenés 
à  leur  enseignement  en  obstétrique,  basé  sur  les  conceptions  de 
leur  imagination  au  point  de  vue  de  la  gestation  et  de  la  par- 
turition.  N'ayant  jamais  ouvert  Tabdomen  d'une  femme,  ni  exa- 
miné laforme  de  son  bassin,  ils  se  sont  complètement  égarés  sur 
la  question  del'action  musculaire  de  l'utérus  et  sur  la  façon  dont 
le  fœtus,  comme  un  corps  passif  est  forcé  de  parcourir  la  filière 
pelvienne  et  le  canal  vulvaire.  Fondant  leur  opinion  sur  ce 
qu'ils  voient  dans  la  nature,  ils  ont  conçu  cette  idée  que  la 
femme  est  passive,  comme  l'œuf,  et  que  le  fœtus,  comme  le 
pouletdansrœuf,peut,si  l'on  n'intervientpas,sortirdelui -même. 
Dans  le  langage  spécieux  du  Tat  Shang  Pin,  «  le  melon  quand 
il  est  mûr  tombe  de  lui-même;  »  a  la  production  des  autres 
phénomènes  n'est  pas  difficile  à  concevoir  :  quand  le  temps 
est  arrivé  pour  les  boutons  de  s'épanouir,  pour  les  œufs  de 
canne  et  de  poule  d'éclore,  demande-t-on  l'intervention  de 
l'homme  ?  Il  est  clair  que  non.  » 

En  Chine  tous  les  accouchements  ordinaires  sont  confiés  aux 
sages-femmes  et  le  médecin  est  rarement  appelé  à  moins  qu'il 
n'y  ait  un  retard  ou  un  obstacle.  Dans  l'opinion  des  médecins 
chinois  de  l'école  de  la  non-intervention  ,  les  sages-femmes 
sont  ignorantes  et  officieuses,  toujours  trop  disposées  à  se  ser- 
vir de  leurs  mains. 

i 

Quand  le  travail  se  prolonge,  elles  essaient  des  moyens  déses-  . 
pérés  comme  l'amputation  d'un  bras  qui  fait  saillie  à  la  vulve, 
le  broiement  de  la  tête  fœtale  quand  elle  est  arrêtée  au  détroit 
inférieur.  Mais  une  fois  ces  mutilations  accomplies,  elles  sont 
incapables  de  terminer  l'accouchement,  faute  d'avoir  les  ins- 
truments nécessaires  et  de  savoir  s'en  servir.  Les  femmes  chi- 
noises, quand  elles  sont  en  travail,  éprouvent  une  antipathie 
prononcée  à  recevoir  les  soins  d'un  homme  et  se  privent  au- 
tant que  possible  de  son  concours.  Quand  elles  sont  d'une  classe 
élevée,  leur  pudeur,  l'orgueil  de  leurs  richesses  et  la  répu- 
gnance nationale  qu'elles  ont  pour  les  étrangers  les  empêchera 
de  prendre  un  accoucheur  américain  ou  européen,  ou  si  elles 
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le  font,  ce  6era  souvent  trop  tard  pour  que  son  habileté  puisse 
les  sauver. 

Les  femmes  qui  vont  accoucher  sont  assises  sur  uu  baquet, 
avec  peu  ou  pas  de  vêtements  quand  il  fait  chaud. 

Le  terme  chinois  de  sage-femme,  veut  dire  en  français  c  rece- 
veur de  naissances  »  et  indique  la  nature  passive  de  leurs 
occupations  qui  consistent  à  saisir  Tenfant  quand,  sortant  de 
la  vulve 9  il  se  trouve  au-dessus  du  baquet,  à  le  séparer  de  la 
mère  et  à  le  placer  sur  un  lit.  Restreindre  l'action  des  sages- 
femmes,  élever  le  peuple  dans  cette  idée  qu'on  ne  doit  aider  en 
aucune  façon  la  sortie  du  fœtus^  paraît  être  le  but  de  l'ouvrage 
dont  il  est  question. 

L'opinion  des  Chinois, que  les  femmes  doivent  être  passives  et 
ne  pas  se  retourner  sur  le  ventre  tant  que  la  tête  ne  vient  pas 
distendre  le  périnée,est  basée  sur  cette  ancienne  hypothèse  que 
le  fœtus  est  assis  dans  Tutérus  pendant  tout  le  temps  de  la 
gestation,  et  qu'il  ne  prend  la  position  inverse  que  quand  le 
temps  de  la  grossesse  est  entièrement  révolu;  alors  il  fait 
volontairement  la  culbute  et  s'apprête  à  sortir  la  tête  la  pre- 
mière et  avec  la  seule  aide  de  ses  propres  forces  musculaires. 
Croyant  que  l'enfant  est  son  propre  agent  d'expulsion ,  les 
médecins  chinois,  ainsi  que  l'enseigne  l'ouvrage  classique  qui 
fait  autorité,  enjoignent  aux  femmes  de  ne  pas  se  retourner,  de 
crainte  de  troubler  l'enfant  -au  moment  où  il  fait  sa  culbute, 
mais  de  rester  couchées  sur  le  dos^  et  de  relâcher  l'abdomen 
pour  que  le  fœtus  puisse  plus  facilement  accomplir  son  évolu- 
tion. L'accouchement  par  les  pieds  est  attribué  à  ce  que  la 
femme  s'est  retournée  sur  le  ventre  avant  que  l'enfant  ait  com- 
mencé sa  culbute;  les  présentations  du  bras,  de  l'épaule,  d'uu 
côté  de  la  tête  etles positions  transversales  en  général,  à  ce  que 
la  femme  s'est  retournée  sur  le  ventre  pendant  que  le  fœtus 
accomplissait  son  mouvement  de  culbute. 

Le  Golden  Mirror^  ouvrage  composé  par  ordre  de  l'empereuf 
Chien  Lung^  prescrit  aux  femmes  de  ne  pas  manger  pendant 
leur  grossesse  de  tourterelles,  de  poulets  ni  canards  depeurquo 
leurs  enfants  ne  naissent  sourds-muets,  ni  de  lapins  de  peur  du 
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bec-de-liôvre.  Un  autre  ouvrage  dit  qu*elles  ne  doivent  pas 
assister  à  l'exécution  d'un  criminel  ni  voir  tuer  des  animaux 
(recommandations  qui  sont  sages)  ;  elles  ne  doivent  pas  non 
plus  voir  une  maison  en  réparation,  le  premier  défrichement 
d'un  sol  ou  des  lapins  blancs;  ces  différentes  défenses  n'ont  pas 
leur  raison  d'être. 

Vraies  et  fausses  douleurs,  —  Les  douleurs  lentes  et  fatigan- 
tes de  la  première  période  du  travail  sont  considérées  comme 
fausses^  les  vrat^^sont  les  douleurs  ezpultrices  qui  surviennent 
à  de  courts  intervalle?,  elles  sont  dites  mûres. 

On  prescrit  aux  femmes  le  repos,  le  sommeil,  le  courage,  la 
surveillance  d'elles-mêmes  contre  la  tendance  à  se  coucher  sur 
le  ventre.  Gomme  il  est  impossible  d'empêcher  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  de  se  contracter  quand  la  tête  fœtale 
repose  sur  le  périnée,  on  permet  à  la  femme  de  se  coucher  sur 
le  ventre  quandrenfant  est  arrivé  à  la  vulve.  Ce  moment  précis 
est  ainsi  défini:  a  quand  toutes  les  articulations  sontdéteu' 
dues,  la  poitrine  relâchée,  que  le  dos  et  l'abdomen  ont  accom- 
pli leurs  changements,  que  le  ténesme  est  imminent,  que 
les  yeux  voient  des  lueurs  comme  des  étoiles,  c'est  alors  qu'on 
reconnaît  que  le  moment  précis  est  arrivé  et  qu'il  faut  laisser 
la  femme  se  coucher  sur  le  ventre  un  moment  et  Taccouche- 
mentse  terminera.  »  (Opus  cit.) 

Mort  du  fœtus  dans  Vutérus.  —  Comme  curiosité  de  diagnos- 
tic, la  méthode  chinoise  pour  déterminer  l'état  du  fœtus  dans 
l'utérus  est  digne  d'attention.  <(  Quand  la  face  de  la  mère  est 
rouge  et  la  langue  verte,  l'enfant  est  mort.  Si  la  face  est  verte  et 
la  langue  rouge  l'enfant  est  vivant,  mais  la  mère  mourra. 
Quand  la  face  et  la  langue  sont  toutes  deux  vertes,  la  mère 
et  l'enfant  mourront  en  même  temps.  »  Ceci  est  tout  à  fait  chi- 
nois pour  nous.  Ou  bien  l'effet  chromatogénétique  de  la  mala- 
die sur  la  peau  de  la  race  mongole  doit  être  différent  de  ce  qu'il 
est  sur  la  peau  de  la  race  anglo-saxone  ou  sur  cella  des  autres 
races  blanches,  ou  bien  la  conception  des  couleurs  n'est  pas 
poiur  les  Chinois  la  même  que  pour  nous. 

Avortemmt  menaçant.   —  Los   Chinois  qui  ont  ûcrit  sur 
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robstétrique  n*hésitent  pas  à  citer  des  cas  véritablement  extraor- 
dinaires quand  cela  est  nécessaire  pour  appuyer  leur  opimon^ 
ainsi  qu'en  témoigne  le  cas  1,  rapporté  par  l'auteur  de  «  Fart 
des  accouchements  rendu  facile  ».  La  femme  de  Po  Wa, 
.troisième  fils  du  mandarin  Fok  Shan,  jeune  et  d'une  coiistiiu- 
tion  robuste  accouchait  toujours  au  huitième  mois  et,  pendant 
quelque  jours  après  son  accouchement,  éprouvait  des  douleurs 
atroces  et  perdait  son  enfant  à  Tâge  de  un  an.  Elle  était  de 
nouveau  en  travail  à  la  même  époque  de  la  grossesse,  depuis 
trois  jours  quand  on  m'appela  à  la  hâte  et  je  la  trouvai  faisant 
des  efforts  convulsifs  pour  respirer,  a  En  explorant  le  pouls  je 
reconnus  qu'il  était  toujours  en  rapport  avec  les  viscères  d,  la 
sage-femme  disait  que  l'accouchement  ne  pouvait  pas  se  faire. 
Je  fis  coucher  la  femme  en  lui  enjoignant  de  garder  ie  repos  et 
lui  donnai  une  potion  anodine  ;  le  matin  on  ne  pouvait  plus 
sentir  la  tête  et  la  malade  était  entièrement  soulagée.  «  Cent 
vingt  jours  après  ou  à  la  fin  du  douzième  mois  ,  elle 
donna  le  jour  à  un  fils  qui  a  maintenant  huit  ans  >•  Cette  pré- 
tendue  grossesse  prolongée  n'est  pas  plus  extraoi*dinaire  que 
celles  que  Ton  trouve  citées  dans  les  anciens  livres  de  médecine 
européens  ;  et  on  l'explique  en  disant,  ou  que  cela  n'a  jamais 
existé  ou  que  Tattaque  a  eu  lieu  à  cinq  mois  et  que  la  sage- 
femme  était  complètement  dans  l'erreur  au  sujet  du  mouvement 
d'abord  en  avant,  puis  du  mouvement  de  recul  de  la  tête. 

Gomme  les  médecins  chinois  prétendent  «  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire de  connaître  Tintérieur  du  corps  de  Thonmie  pour  sa- 
voir traiter  une  maladie  »,  et  qu'ils  ont  arrangé  leurs  opinions 
médicales  pour  les  faire  concorder  avec  leur  ignorance  de  l'a- 
natomio,  ils  ne  pratiquent  pas  le  toucher  quand  ils  sont  appelés, 
soit  pour  déterminer  la  présentation  du  fœtus,  soit  pour  la  cor- 
riger, soit  pour  pratiquer  l'accouchement.  Quand  la  sage-femme 
se  trompe  et  que  l'accouchement  no  peut  pas  se  faire  d'après 
les  seules  forces  do  la  nature,  les  moyens  de  leurs  -accoucheurs 
se  trouvent  généralement  en  défaut. 

L'étonnante  crédulité  des  Chinois  et  leur  croyance  que  le 
Fœtus  a  la  volonté  et  le  pouvoir  d'accomplir  lui-même  sou  expui- 
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sion  est  démontrée  comme  il  suit  dans  les  traités  d*obstétrique  : 
Cl  Les  anciens  (sages)  rapportent  de?  cas  où  la  naissance  fut  re- 
tardée de  trois  ou  quatre  ans,  mais  c'était  parce  que  Tenfant  ne 
voulait  pas  naître.  S*il  refuse  de  sortir,  qui  peut  Ty  forcer,  et  s'il 
veut,  qui  peut  l'en  empêcher?  »  Il  se  peut  que  les  sages  aient 
cité  de  bonne  foi  quelques  cas  de  travail  tardif;  mais  où  ils  se 
trompent,  c'est  en  concluant  que  la  vie  fœtale  da  même  que  la 
gestation  a  été  prolongée.  La  théorie  faisant  le  fœtus  son  propre 
agent  d'expulsion,  les  médecins  chinois  sont  ainsi  amenés  à 
expliquer  le  travail  tardif  de  cette  façon  ridicule. 

Rétention  du  placenta.  —  Ceci  est  assez  singulièrement  expli- 
qué. Il  ne  semble  pas  qu'on  ait  pu  reconnaître  la  possibilité  pour 
le  placenta  d'adhérer  à  l'utérus  ou  de  s'y  trouver  retenu  par  une 
action  spasmodique;  non,  la  cause  en  est  dans  ce  fait  qu'on  a 
forcé  le  travail  avant  que  les  articulations  aient  été  préparées 
pour  le  passage  de  l'enfant.  Voici  quelle  est  la  théorie  :  «  Pen- 
dant le  travail  les  articulations  sont  forcées  et  s'écartent;  chez 
les  personnes  robustes  elles  se  referment  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  chez  les  personnes  faibles  il  faut  un  mois;  de  sorte 
que  si  l'accouchement  est  provoqué  avant  que  les  articulations 
ne  se  soient  naturellement  écartées,  elles  se  refermeront  tout 
d'un  coup  et  le  placenta  ne  pourra  pas  sortir.  »  Dans  le  cas  de 
rétention,  on  recommande  d'attacher  le  cordon  à  un  fil  de  chan- 
vre auquel  est  suspendu  un  poids  afin  de  l'empêcher  de  remon- 
ter, «  et  au  bout  de  trois  à  cinq  jours  le  placenta  se  ratatine  et 
sort.  0  La  malade  ne  doit  pas  écouter  la  sage-femme  qui  pour- 
rait vouloir  l'extraire  avec  la  main.  Ici,  de  quel  côté  est  l'igno- 
rance? 

Présentation  du  bras.  —  J'ai  déjà  donné  les  raisons  spécieuses 
au  moyen  desquelles  on  l'explique,  mais  maintenant  nous  arri- 
vons au  traitement  proposé.  L'accoucheur  fait  retirer  la  patiente 
de  dessus  le  baquet  et  la  fait  placer  tranquillement  dans  son  lit 
pour  lui  permettre  ainsi  qu'à  l'enfant  de  recouvrer  ses  forces, 
de  sorte  que  ce  dernier  peut  retourner  sur  ses  pas  et  prendre 
une  position  convenable  pour  sortir  facilement;  puis  on  admi- 
nistre une  dose  de  décoction  de  Kamihung  kwai  ;  on  doit  alors 
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faire  rétrograder  le  bras  par  des  procédés  de  douceur  et  la  femme 
doit  se  reposer  pendant  une  nuit,  «  après  laquelle  Texpulsion 
se  fait  spontanément.  »  Gomme  preuve  de  Tef ficaclté  de  ce  moyen 
de  traitement,  Tauteur  de  Tat  Shang  Pin  rapporte  le  cas  très  peu 
probable  gui  suit  :  a  II  y  avait  aussi  une  femme  en  travail  et  le 
bras,  en  procidence,  ne  pouvait  pas  être  refoulé.  La  sage-fenmie 
allait  le  couper,  quand,  entendant  parler  de  cela,  je  fus  ému  de 
pitié  et  me  hâtai  d'accourir.  Après  avoir  fait  coucher  tranquil- 
lement la  femme,  je  lui  donnai  une  décoction  anodine.  Le  bras 
remonta  peu  à  peu  et  le  lendemiain  Taccouchement  se  faisait. 
Le  bras  était  cyanose,  mais  cela  disparut  en  quelques  jours.  » 

Quand  on  considère  que  l'opération  césaiienne  a  été  accom- 
plie dans  dix  cas  où  celte  variété  d'obstacle  avait  été  jugée  ir- 
rémédiable par  nos  propres  accoucheiu^s ,  nous  devons  ou  ad- 
mettre la  supériorité  des  Chinois  ou  douter  de  leur  récit. 

Traitement  consécutif.  —  On  doit  porter  la  patiente  sur  son 
lit,  mais  ne  pas  la  laisser  dormir,  parce  que  cela  pourrait  ame- 
ner de  l'épuisement,  mettre  obstacle  à  la  circulation  du  sang  et 
causer  des  vertiges.  Elle  doit  reposer  sur  un  lit  élevé  (1),  se  cou- 
cher sur  le  côté,  les  genoux  Héchis  et  prendre  ime  tasse  d'urine 
d'enfant.  Pendant  les  trois  premiers  jours,  on  lui  prescrit  de 
prendre  de  trois  à  cinq  fois  par  jour  une  mixture  de  wiskey  et 
d'urine  d*enfant  (2),  en  prenant  garde  de  ne  pas  lui  faire  pren- 
dre trop  de  la  première  substance.  Pour  empêcher  la  stagnation 
du  sang  et  concentrer  les  esprits,  ou  fait  faire  des  inhalations 
de  vapeur  de  vinaigre.  Pendant  les  trois  premiers  jours  ralimeu- 
tation  consiste  en  bouillon  de  poulet  dégraissé.  Le  porc  est  exclu 
pendant  dix  jours  et  le  lard  pendant  un  mois,  «  parce  que  ces 
aliments  obstruent  les  vaisseaux  sanguins  et  empêchent  la  cir- 
culation du  sang  et  des  esprits.  »  On  recommande  les  œufs  de 
poule,  mais  ils  doivent  cuire  dans  Teau  bouillante  pendant  toute 


(1)  Le  Ut  chinois  est  fait  de  bois  de  laque  élastique  très  épais. 

(2)  L'urine  d'enfant  est  un  remède  qui  jouit  d'une  graude  faveur  en  Chine. 
Quelquefois  ou  l'a  fait  évaporer  et  on  donne  les  sels  qui  en  forment  lê 
résidu. 
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une  journée  ;  les  œufs  à  la  coque  sont  défendus  comme  causant 
des  obstructions. 

On  se  protège  de  tous  les  côtés  contre  le  vent,  car  les  Chinois 
croient  qu*il  peut  pénétrer  dans  le  corps  par  les  pores  quand  ils 
sont  ouverts,  et  être  ainsi  la  cause  de  grands  maux.  Pour  éva- 
cuer l'air  froid  le  médecin  emploie  l'aiguille  à  acupuncture  qui 
est  depuis  longtemps  en  usage  en  Chine,  bien  qu'on  ne  pratique 
pas  d'opération  chirurgicale,même  s'il  s'agit  d'inciser  un  abcès 
ou  d'enlever  une  tumeur  graisseuse. 

Il  est  évident,  d'après  Tignorance  des  Chinois,  qu'il  doit  y 
avoir  une  grande  proportion  defemmes  mortes  en  couches  qui, 
dans  beaucoup  de  cas,  pourraient  être  sauvées  s'ils  avaient  une 
connaissance  convenable  des  rapports  de  l'utérus  et  du  bassin, 
et  des  moyens  de  remédier  aux  positions  vicieuses.  II  y  a  aussi 
probablement  une  grande  quantité  dé  déchirures  du  périnée. 

La  pratique  obstétricale  indigène  de  la  Chine  n'aurait  guère 
pour  nous  d'autre  intérêt  que  celui  de  la  curiosité,  si  elle  n'était 
pas  destinée  à  céder  le  pas  dans  un  temps  donné  à  la  pratique 
plus  éclairée  et  plus  féconde  en  succès  des  nations  chrétiennes, 
propagée  surtout  par  les  médecins  anglais  et  américains.  L'in- 
troduction en  Chine  de  la  médecine  étrangère  commença  avec 
celle  de  la  vaccination  en  1805,  et  le  traitement  des  maladies 
d*yeux  en  1820.  Depuis  cela  l'œuvre  a  progressé  peu  à  peu  et  est 
arrivée  à  embrasser  toutes  les  branches  de  la  pratique  médicale 
et  chirurgicale,  renfermant  aussi,  dans  de  certaines  limites, 
celle  de  l'obstétrique  ;  pour  compléter  ces  tentatives  on  a  fondé 
des  hôpitaux-écoles  pour  instruire  les  médecins  indigènes  dans 
toutes  les  branches  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  On  peut 
de  suitaimaginer  l'effet  de  l'étude  de  l'anatomie  sur  l'esprit  d'un 
étudiant  chinois,  amené  à  examiner  avec  les  lumières  de  la  vraie 
science  le^nsanités  de  leur  système  et  de  ses  bases  chancelantes 
et  hypothétiques.  Démontrer  clairement  la  circulation  du  sang, 
les  fonctions  des  poumons,  du  foie,  des  reins,  etc.,  et  la  vanité 
des  théories  chinoises  sur  les  esprits,  le  vent,  le  sang,  etc. 

De  plus,  arriver  jusqpi'aux  masses,  atteindre  leur  foi  aveugle 
dans  les  enseignements  insensés  du  passé  n'est  pas  une  faible 
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tâche  et  demandera  des  siècles  d'un  travail  opiniâtre.  Ceux  qui 
coderont  les  derniers  devant  les  progrés  des  sciences  seront  les 
hommes  riches  et  influents  dont  l'opposition  aux  étrangers  et 
à  lout  ce  qui  est  étranger  est  voulue  et  raisonnée.  Un  examen 
attentif  de  la  question  de  l'opposition  aux  étrangers  que  l'on 
trouve  prévaloir  dans  toutes  les  parties  de  Tempire,  même 
jusqu'à  la  frontière  sibérienne,  a  montré  que  le  préjugé  est  ab- 
solument indépendant  des  différences  de  religion,  et  qu'il  s*é- 
tendnon-seulementàceuxqu'ilsnommentlesôarôarô^dude^ri, 
mais  encore  aux  objets  étrangers,  même  aux  médicaments. 

Exploitant  ce  préjugé,  on  fonda,  il  y  a  quelques  années,  un 
hôpital  par  souscription  à  Canton,  et  ayant  pris  rengagement 
d'exclure  toute  chose  étrangère,  les  directeurs  trouvèrent  de 
suite  1,500, 000 francs  pour  leur  entreprise.  Us  ne  voulaient  pas 
employer  de  médicament  étranger,  ni  accepter  les  soins  d'un 
médecin  indigène  qui  aurait  été  élevé  dans  les  doctrines  médi- 
cales de  l'occident,  soit  dans  sa  patrie,  soit  à  l'étranger. 

Les  indigènes  qui  pratiquent  la  médecine  légitime  viennent 
souvent  eux-mêmes  se  heurtera  ce  préjugé  ;  mais  la  vie  a  bien 
des  charmes,  et  la  supériorité  de  talent  du  médecin  arrive  à 
produire  des  changements  par  les  cures  qu'il  effectue,après  que 
les  fautes  de  ses  rivaux  ont  montré  leur  manque  de  savoir  et 
d'éducation. 

En  Chine  il  n*y  pas  de  rivalité  en  fait  de  chirurgie,  puisque 
cette  science  n'existe  pas  dans  la  pratique  indigène,  et  ses  ré- 
sultats frappent  lellement  les  yeux,  que  les  cures  que  Ton  ob- 
tient sont  des  preuves  patentes  de  supériorité  de  la  part  du 
médecin.  La  conséquence  naturelle,  c'est  d'amener  une  con- 
fiance progressive  dans  la  médication  étrangère  ;  et  la  supério- 
rité de  notre  talent  en  obstétrique  finira  aussi  par  devenir  un 
article  de  foi.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  nos  médecins  ont 
été  appelés  pour  des  cas  de  travail  in  extremis  et  dans  quelques- 
uns  ils  ont  pu  arriver  à  temps  pour  sauver  la  vie  de  la  malade. 
Quant  cela  a  été  impossible,  on  a  fait  preuve  d'une  habileté  en 
accouchement  qui  portera  bientôt  son  fruit  en  établissant  la 
supériorité  du  talent.  Ce. que  l'on  demande  en  Chine,  ce  n'est 
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pas  tant  de  se  tirer  avec  habileté  d'un  cas  grave  de  dystocie^que 
de  posséder  les  connaissance  nécessaires  pour  diriger  le  travail 
dans  la  grande  quantité  de  cas  où,  avec  un  peu  de  soin  et  en 
saisissant  le  moment  favorable,  on  peut  convertir  un  cas,  diffi- 
elle  en  perspective,  en  un  cas  simple  et  naturel. 

Le  premier  pas  résolu  vers  la  consécration  du  fait  de  la  supé- 
riorité de  notre  système  d'obstétrique  a  été  entrepris  par  les 
docteurs  Kerr  et  Fim  Wong  en  1860,  quand  ils  pratiquèrent 
pour  la  première  fois  Tembryctomio  en  Chine  et  sauvèrent  la 
patiente. 

1®  Le.D""  Kerr* était  appelé  pour  voir  la  femme  d'un  profes- 
seur qui  était  en  travail  depuis  près  de  deux  jours  avec 
une  pi*ésentation  de  la  face,  le  menton  étant  dans  la 
concavité  du  sacrum.  Il  fit  venir  le  D^  Wong,  gradué  de  rUni« 
versité  d'Edimbourg,  qui  perfora  le  crâne  et  Tenfant  fut  bientôt 
e.T  trait.  Le  D''  Wong  est  à  Canton  depuis  1857  et  a  beaucoup 
contribué  à  propager  Tinstruction  des  indigènes  en  ce  qui  re- 
garde les  connaissances  médicales.  Je  vais  maintenant  rapporter 
quelques  observations  du  D*"  Kerr,  pour  montrer  l'état  des  su- 
jets qu'il  était  appelé  à  opérer  et  à  acccoucher. 

2*>  En  avril  1866,  le  D'  Kerr  était  appelé  pour  voir  une  primi- 
pare en  travail  depuis  huit  jours  et  l'accoucha  avec  le  forceps  en 
quelques  minutes.  Le  crâne  de  l'enfant  avait  été  broyé  par  les 
sages-femmes  et,  au  moment  de  l'extraction, il  y  eut  un  jet  sou- 
dain d'urine;  la  femme  mourut.  Elle  était  d'une  santé  robuste, 
la  présentation  était  naturelle  et  une  intervention  opportune 
aurait  sauvé  la  mère  et  l'enfant.  Son  père,  qui  habitait  près  de 
l'hôpital  de  Canton,  connaissait  l'habileté  de  son  médecin; 
mais  son  orgueil  de  riche,  la  pudeur  innée  de  sa  fille  et  leur 
aversion  pour  les  étrangers  les  fit  retarder  jusqu'à  ce  qu'il  n'y 
eût  plus  d'espoir. 

3^  Le  27  février  1867»  la  femme  d'un  batelier  fut  amenée  à 
l'hôpital  de  Canton  après  trois  jours  de  douleurs.  Elle  avait 
donné  le  jour  à  un  enfant  et  maintenant  un  jumeau  se  présen- 
tait avec  une  procidence  du  bras.  Celui-ci  avait  été  tiraillé  par 
les  sages-femmes  au  point  qu'il  était  presque  séparé  du  corps  et 
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le  fœtus  était  enclavé  dans  le  bassin.  Le  D'  Kerr  ne  pouTant 
bouger  le  fœtus  écarta  le  bras,  coupa  le  cou  et  retira  le  corps 
puis  la  tâte.  La  femme  échappa  à  la  mort  et  fut  emmenée  dans 
son  bateau  avant  la  guérison  complète. 

4®  Le  8  novembre  1870,  le  D' Kerr  fut  appelé  près  d'une  pri- 
mipare en  travail  depuis  huit  jours  ;  la  tête  fœtale  ayant  aussi 
été  broyée,  comme  dans  le  cas  2,  la  femme  était  épuisée,  avait 
le  délire  et  l'enfant  décomposé.  Le  D' Kerr  fit  Textraction  avec 
un  crochet,  mais  trop  tard  pour  sauver  la  vie  de  la  femme. 

5®  Le  5  avril  1874,  le  D'  Kerr  extrayaune  monstruosité  d'une 
femme  qui  avait  été  en  travail  quarante  huit-heures.  Les  sages- 
femmes  avaient  tiré  sur  la  tête  de  l'enfant  et  presque  séparé 
ses  bras  du  corps.  L'ouverture  de  l'abdomen  fît  sortir  des  li- 
quides et  des  gaz  et  on  retira  le  fœtus.  La  femme  guérit.  L*ab- 
domen  était  partagé  en  deux  cavités  anormales  énormément 
distendues  par  du  liquide. 

6^  Le  25  septembre  1875,  le  D'  Kerr  était  appelé  près  d'une 
femme  en  travail  depuis  trente-six  heures  et  à  qui  il  proposa 
d'appliquer  le  forceps,  ce  à  quoi  s'opposèrent  les  amies  de  la 
femme.  Après  que  celles-ci  et  les  sages-femmes  eurent  essayé 
leurs  incantations  et  leurs  médecines  pendant  vingt-quatre 
heures  de  plus  sans  profit,  elles  renvoyèrent  chercher  le 
D'  Kerr  qui  accoucha  cette  femme  épuisée  d'un  enfant 
en  décomposition  putride.  Elle  mourut  le  lendemain. 

Ces  observations  montrent  les  difilcultés  qu'il  y  a  à  surmon* 
ter  pour  donner  des  soins  à  temps  pour  sauver  la  vie.  Le 
D' Flemming  Carron,  de  Canton,  a  tenu  la  même  conduite  que 
le  D*"  Kerr  dans  des  cas  analogues.  Leur  règle  était  de  faire 
l'extraction,  si  cela  était  possible,  afin  démontrer  la  supériorité 
de  leur  talent  sur  celui  des  sages-femmes  et  des  indigènes  igno- 
rants, et  de  prouver  dans  les  cas  désespérés  ce  qui  aurait  pu 
arriver  s'ils  avaient  été  appelés  à  temps.  Le  D'  Carron  m'écrit: 
«  J'ai  eu  en  tout  onze  aides,  et  douze  étudiants  qui  ont  reçu 
l'instruction  pendant  trois  ans,  puis  travaillé  dans  les  salles 
d'opérations  et  sont  sortis  comme  gradués  au  bout  de  quatre  ans. 
Nous  sommes  très  certainement  en  train  de  saper  un  des  sys- 
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tomes  qui  ont  vécu  pendant  des  années,  et  de  doter  enOn  la 
Chine  d'uncorps  do  chirurgiens  qui  s'impose  delui-même  (1).» 

De  même  la  révolution  qu'il  faudrait  opérer  dans  Tobstétri- 
que  en  Chine  est  dans  Téducation  des  sages-femmes  et  dans 
rintroduction  des  femmes -médecins  instruites.  Les  chinoises 
préfèrent  être  accouchées  par  des  personnes  de  leur  sexe  ;  et  le 
succès  de  quelques  femmes  -médecins  a  montré  le  résultat 
qu'elles  peuvent  attendre  de  leur  travail. 

Le  D'  Dauphin  W.  Osgood  de  Foochon  dit,  dans  son  rapport 
hospitalier  de  1876,  après  avoir  constaté  le  succès  de  Miss  Trosk 
dans  sa  clientèle  d'enfants  et  de  femmes  :  «  Quelle  que  soit  l'o- 
pinion que  Ton  puisse  avoir  sur  le  plus  ou  moins  de  convenance 
pour  les  femmes  d'embrasser  la  carrière  médicale  en  Angleterre 
ou  en  Amérique,  il  est  hors  de  doute  qu'une  femme-médecin  a 
devant  elle  un  vaste  champ  de  profit,  et  beaucoup  de  travail  en 
perspective  en  Chine  et  au  Japon.  »  Le  récent  succès  d'une 
autre  jeuue  femme-médecin  à  Pékin  a  montré  que,  môme  les 
femmes  de  condition,  acceptaient  les  soins  de  médecins  de  leur 
sexe,  ce  qu*elles  avaient  rarement  fait  pour  les  médecins 
étrangers  mâles. 

{American  journal  ofObstetrics,  juillet  1881,  page  578). 
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ACADEMIE   DE  MEDECINE. 


Nous  passons  en  revue  dans  cette  courte  analyse  les  princi- 
paux travaux  présentés  à  l'Académie  dans  le  dernier  semestre 
et  se  rapportant  à  la  gynécologie,  à  l'obstétrique  ou  aux  mala- 
dies des  enfants. 


(1)  Ce  travail  étant  sous  presse,  j'ai  appris,  par  une  lettre  du  D**  Carron 
qu'il  a  quitté  Canton,  que  le  D'  Korr  occupe  tougours  ses  fonctions  à  riidpital 
médical,  6t  que  les  femmes  chinoises  ainsi  que  les  sa^es-femmes  y  reçoivent 
rîD8tructio9. 
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Séance  du  12  juillet  1881 

Vaccine.  —  M.  Hervieux  lit,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
le  Rapport  officiel  sur  le  service  de  la  vaccine  en  1880.  L'auteur  8*at- 
tache  à  établir  une  sorte  de  comparaison  et  de  parallèle  entre  la  vac- 
cine  animale  et  la  vaccine  humaine. 

M.  Jules  Gdérin  dit  que,  depuis  la  grande  discussion  qui  eut  liea 
k  TÂcadémie,  il  y  a  déjà  une  dizaine  ou  une  douzaine  d'années,  il 
est  resté  l'adversaire  de  la  vaccination  animale.  Son  opposition  n*a 
fait  que  se  fortifier  par  tout  ce  qu'il  a  eu  occasion  de  voir,  de  lire  et 
d'entendre  depuis  cette  époque. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu,  il  y  a  dix  ans,  à  l'Académie,  les 
conclusions  du  rapport  ne  furent  pas  votées.  M.  J.  Ouérîn  a  la  con- 
viction d'avoir  empêché  l'Académie  de  voter  des  conclusions  trop 
favorables  à  la  vaccination  animale;  il  demande  que  l'Académie  exa- 
mine de  près  cette  question  et  qu'elle  ne  se  laisse  pas  aller  à  recom- 
mander, en  adoptant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hervieux,  un 
système  de  vaccination  que  M.  J.  Quérin  considère,  pour  sa  part, 
comme  détestable. 

M.  Hervieux  dit  qu'il  n'a  pas  fait  de  plaidoyer  en  faveur  de  la  vac- 
cination animale,  mais  une  simple  exposition  des  faits,  sans  com- 
mentaires. M.  Hervieux  maintient  que,  en  général,  la  pustulation  de 
la  vaccine  animale  a  été  trouvée  supérieure  à  celle  de  la  vaccination 
humaine,  pour  le  nombre  et  les  dimensions  des  pustules.  Mais  ce  n'est 
pas  à  dire  pour  cela  que  M.  Hervieux  ait  montré  le  moindre  fana- 
tisme en  faveur  de  la  vaccine  humaine. 

En  résumé,  M.  Hervieux  considère  la  vaccine  humaine  comme one 
excellente  chose  et  la  vaccine  animale  comme  un  bienfait  réel,  sans 
vouloir  accorder  aucune  prééminence  &  l'un  sur  l'autre  de  ces  deax 
modes  de  vaccination. 

Séafwe  du  i9  juillet, 

M.  DE  ViLLiERs  a  lu  le  «  Rapport  de  la  commission  permanente  de 
l'hygiène  de  l'enfance  »,  pour  l'année  1880. 

Vaccine.  —  M.  Depaul,  à  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  der- 
nière séance,  revient  sur  le  débat  qui  s'est  élevé,  mardi  dernier,  en- 
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tre  lui  et  M.  Jules  Guêrin.  M.  Depaul  répète,  contrairement  aux  affir- 
mations de  son  collègue,  que  les  conclusions  de  son  rapport  sur  la 
vaccine,  lu  à  TAcadémie  en  1867,  furent  votées  par  rAcadômie, 
comme  le  compte  rendu  officiel  inséré  dans  les  BuUetins  en  fait  foi. 

M.  Jules  GuÉRiN  répond  qu'il  n*a  jamais  dit  autre  chose  que  ce 
que  vient  de  dire  M.  Depaul  ;  seulement  les  conclusions  de  M.  Depaul 
n'étaient  pas  de  vraies  Conclusions,  mais  plutôt  des  propositions 
cl*histoire  naturelle. 

Séance  du  9  août  1881. 

Vaccine  animale.  —  Un  mémoire  de  M.  Hervjbux  sur  Textension 
que  prend  la  vaccine  animale  dans  tous  les  pays  du  monde  devient 
le  point  de  départ  d'une  vive  discussion  entre  MM.  Depaul  et  Jules 
Guérin. 

Séance  du  16  août  1881. 

Grossesse  de  onze  mois  ;  fœtus  mort.  — >  M.  Depaul  présente  un 
fœtus  qui  a  séjourné  pendant  onze  mois  dans  la  cavité  utérine.  La 
mère  était  syphilitique  ;  l'enfant  parait  avoir  succombé  au  cinquième 
mois  de  la  grossesse. 

Pieds  bots  yams  éqain  et  planto-valgns  ches  le  mâme  enfant.  — 
M.  J.  GuBRiN  présente  un  enfant  qu'il  a  opéré  il  y  a  deux  mois* 
M.  J.  Guérin  a  coupé  les  tendons  de  tous  les  muscles  qui  causaient 
la  difformité.  Il  ne  s'agit  pas  seulement  de  couper  les  tendons,  il  faut 
encore,  par  des  manipulations  journalières,  empocher  les  luxations 
qui  tendent  à  se  former. 

De  l'état  pathologique  qni  prédispose  à  Thystérie.  —  M.  Briquet 
lit  un  travail  dans  lequel  il  étudie  les  causes  qui  prédisposent  à 
l'hystérie. 

D'après  Tauteur  il  faut  admettre  deux  classes  d'hystériques  :  les 
prédisposées  et  les  non-prédisposées. 

Séance  du  6  geptembre  1881. 

M.  DE  SiNÉTT  lit  une  note  intitulée  :  Des  rapports  qni  existent 
entre  la  dysménorrhée  membraneuse  et  la  menstruation  normale. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  l'auteur  ches  un  grand 
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nombre  de  femmes,  qu'à  Télat  physiologique  la  muqueuse  utérine 
n'est  pas  éliminée  sous  Tinfluence  de  la  menstruation,  contrairement 
à  ce  qu^on  enseigne  généralement. 

Séance  du  20  septembre» 

Vaccination  et  traitement  simnltané  des  tumeurs  érectiles.  — 

Voici  le  moyen  qu*emp)oie  M.  C.  Paul  pour  vacciner  les  enfants  at- 
teints de  nœti  materni  et  obtenir  en  même  temps,  et  d'une  façon  cer- 
taine, la  guérison  de  ces  nœvi  par  la  vaccination. 

Il  se  sert  du  vaccin  de  génisse  à  cause  de  son  abondance  et  de  sa 
moindre  viscosité.  Il  en  couvre  toute  la  tumeur  érectile  ou,  si  elle  est 
par  trop  étendue,  il  en  couvre  une  région  d'abord,  puis  ensuite  une 
autre  région;  et  ainsi  de  suite,  successivement,  il  finit  par  intéresser 
toute  la  tumeur.  Quand  elle  est  ainsi  couverte,  en  tout  ou  en  partie, 
d'une  sorte  de  lac  de  vaccin,  il  fait  une  série  de  scarifications  de  la 
surface  de  la  tumeur  sous  le  vaccin,  de  telle  sorte  que  celui'^ci  se  ré- 
pand uniformément  partout  et  pénètre  très  facilement.  Les  scarifica* 
tiens  sont  faites  dans  un  sens  quelconque  de  façon  toutefois  à  donner 
aux  cicatrices  l'aspect  et  la  direction  que  Ton  désire. 

Depuis  quelques  années,  M.  G.  Paul  ne  procède  pas  autrement,  et 
il  a  guéri  par  ce  procédé  tous  les  nœvi  materni  qui  lui  ont  été  pré- 
sentés, et  parmi  eux,  il  s'en  est  trouvé  qui  offraient  des  dimensions 
extrêmement  considérables,  celles  de  tout  le  cuir  chevelu i  par 
exemple. 

M.  Briquet  lit  un  travail  intitulé  i  Delà  ptédispositidn  à  l^hyStéftoc 
Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

V  La  prédisposition  àThystérie  parles  influences  menstruelles  pré* 
sente  quelque  chose  qui  lui  est  particulier,  et  qui  est  fort  remarqua- 
ble. Sur  42  cas  d'hystérie  complète,  développée  sous  Tinfluence  des 
troubles  menstruels,  il  s'en  est  trouvé  un  dans  lequel  les  menstrues 
ont  réapparu  au  bout  de  deux  ans,  où  tous  les  accidents  hystériques 
s'étaient  complètement  dissipés,  et  où  la  santé  s'était  rétablie.  2^  Un 
cas  où  la  suppression  des  menstrues  et  les  accidents  hystériques 
s'étaient  complètement  dissipés  et  où  la  santé  s^était  rétablie.  9*  Un 
cas  de  disparition  de  l'hystérie  et  de  réapparition  complète  des  men» 
strues  après  onze  mois  de  suspension.  4«Deux  cas  de  disparition  com- 
plète de  rhystérie  et  de  réapparition  des  menstrues  après  dix  mois 
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de  suspension.  6*  Un  cas  de  disparition  de  rhystérie  et  de  réappari- 
tion des  menstrues  après  huit  mois  de  suspension.  6<*  Deux  cas  après 
sept  mois  de  suspension.  7«  Deux  cas  après  six  mois  de  snspen* 
sion.  80  Deux  cas  après  cinq  mois  de  suspension.  9®  Enfin,  un  cas 
après  quatre  mois  de  suspension. 

Ainsi,  sur  un  ensemble  de  42  sujets  devenus  hystériques  à  la  suite 
des  troubles  de  la  menstruation,  il  s^en  est  trouvé  31  chez  qui  l^hys- 
térie  s'est  dissipée  aussitôt  après  la  réapparition  des  menstrues,  après 
une  suspension  qui  avait  duré  de  deux  ans  à  quatre  mois.  Ce  fait  est 
de  la  plus  haute  importance  et  fournit  uno  indication  de  premier 
ordre. 

Séance  du  17  octobre, 

M.GoÉNiOTdonne  lectured'un  mémoire  que  nous  reproduisons  plus 
haut,  ainsi  que  la  discussion  dont  il  a  été  l'objet. 

M.  BuRQ  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  De  rinfériorité  dn  vaccin  de 
génisse.  Nouvel  instrument  dit  Vaccinenae,  pour  recueillir,  conserver 
et  insérer  le  vaccin  humain,  de  façon  à  ce  que  la  vaccination  jenné- 
rîenne  puisse  suffire  seule  à  tous  les  besoins. 

D'  LUTAUD. 


SOCIETE  DE  CHIBURGIE. 

Rapport  sur  une  observation  d'hystérectomie  par  la  méthode  ans- 
pnbienne,  communiquée  par  M.  le  D'  Beaurboard  (du  Havre),  par 
M.  HoRTELOUP.  —  Il  s'agissait  d'une  femme  de  37  ans,  d'une  forte 
constitution,  qui  présentait  une  tumeur  utérine  remontant  &  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic  et  ayant  donné  au  ventre  une 
circonférence  de  1  mètre.  •   . 

Cette  femme,  réglée  à  13  ans,  mariée  à  20  ans,  avait  eu  après  14 
mois  de  mariage  un  fils  aujourd'hui  bien  portant. 

En  novembre  1874,  cette  femme  avait  constaté  une  petite  tumeur 
située  dans  le  flanc  gauche^  qui  ne  commença  à  faire  de  rapides  pro- 
grès qu'en  1879.  Le  volume  du  ventre  prit  un  rapide  accroissement 
qui  s'accompagna  de  violentes  douleurs. 
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LorsqQ*elle  vÎDt  consulter  le  D'  Beauregard,  cette  femme  avait  le 
faciès  terreux,  les  digestions  difflciles,  les  règles  deux  fois  par  mois  ; 
le  poids  du  ventre  rendait  les  mouvements  du  corps  très  difficiles  ; 
aussi  cette  femme  désirait-elle  à  tout  prix  se  faire  opérer. 

L'opération  eut  lieu  le  24  avril  1881,  et  le  19  mai,  vingt-cinq  jours 
après  l'opération,  la  malade  rentrait  à  pied  chez  elle,  complètement 
guérie. 

Deux  points  m'ont  paru  dignes  d*attirer  votre  attention  :  le  premier 
a  trait  à  la  conduite  qui  fut  tenue  à  l'égard  du  pédicule,  le  second  se 
rapporte  à  une  conclusion  que  notre  confrère  a  cru  pouvoir  formuler 
sur  la  forme  d'établir  le  diagnostic. 

Après  avoir  fait  une  incision  de  35  centimètres  s'étendant  depuis 
le  pubis  jusqu^au-dessous  de  l'omlTilic,  M.  Beauregard  put  faire  sortir 
le  globe  utérin  sans  difficultés,  il  n'y  avait  pas  d'adhérences.  Le  pé- 
dicule  ne  vint  au  dehors  que  grâce  aux  tractions  qui  furent  exercées 
sur  la  tumeur,  il  était  très  court,  très  large  et  mesurait  plus  de  50 
centimètres  de  circonférence. 

Deux  clamps  furent  disposés,  Tun  à  droite,  l'autre  à  gauche,  leurs 
extrémités  se  touchant  en  se  dépassant  à  peine  l'un  l'autre.  Une 
chaîne  d'écraseur  fut  appliquée  au-dessus  des  clamps,  et  la  section 
exigea,  pour  être  complète,  une  heure  et  demie.  Ce  temps  de  Topé* 
ration  s'exécuta  sans  perdre  de  temps,  mais  les  tractions  que  Ton  tit 
pour  attirer  le  pédicule,  une  fois  la  section  terminée,  déplacèrent  les 
clamps  et  une  violente  hémorrhagie  se  produisit  au  milieu  du  pédi- 
cule. Les  pinces  hémostatiques  no  purent  rien  arrêter,  le  tissu  se 
déchirant  sous  la  pression  ;  un  aide  put  saisir  le  pédicule  en  compri- 
mant entre  ses  doigts  le  point  d'où  sortait  le  sang.  M.,Beauregard 
passa  alors  au-dessous  des  clamps  et  des  doigts  de  son  aide  un  tube, 
en  caoutchouc,  plein  d'un  demi-centimètre  de  diamètre,  avee  lequel 
il  pratiqua  une  forte  constriction  ;  i'hémorrhagie  s^arrèta  et  on  put 
procéder  k  la  toilette  du  péritoine  et  &  la  suture  des  parois  de  l'abdo* 
men. 

Je  crois  que  ce  mode  opératoire  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  critique; 
il  ^  été  assez  compliqué  puisque  M.  Beauregard  a  dà  employer  les 
clamps,  l'écraseur  linéaire  et  la  ligature  élastique.  D'après  ce  que 
l'on  sait  des  chances  de  succès  dont  le  nombre  augmente  avec  la 
brièveté  de  l'opération,  il  n'était  pas  prudent  de  recourir  à  Técrasear 
linéaire  qui  a  demandé  une  heure  et  demie  de  manœuvres  avec  unp  - 
dicule  aussi  volumineux.  Je  crois  qu*il  est  indispensable  dans  des  ca:: 
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semblables,  de  ne  pas  prendre  en  masse  le  pédicule,  mais  de  faire 
la  cession  de  la  constricliou  en  deux  parties. 

M.  BeauregBrd,  en  oommençaot  Topération,  avait  l'intention  de 
laisser  le  pédicule  entre  les  lèvres  de  la  plaie;  mais  ce  pédicule  était 
très  court,  et  il  fallut  de  fortes  traclions  pour  l'attirer  au  dehors; 
aussi  ne  put-il  y  parvenir  qu'avec  les  deux  clamps  dont  les  extrémi- 
tés libres  furent  entraînées  dans  l'abdomen:  la  suture  abdominale  ne 
fut  pas  complète  et  il  resta  une  ouverture  de  5  centimètres  de  lon- 
gueur sur  6  de  largeur  et  7  de  profondeur  qui  fut  remplie  par  une 
éponge.  Grâce  au  mouvement  de  bascule  des  extrémités  des  clamps, 
on  put  éviter  de  faire  supporter  aux  ligaments  larges  et  au  vagin  un 
tiraillement  qui  n'est  pas  sans  danger,  comme  j'ai  pu  le  consister 
dans  une  by&têrectomie  dont  l'observation  a  été  publiée  dans  la  thèse 
de  M  Letouseux.  La  traction  que  je  fus  obligé  de  faire  supporter  aux 
ligaments  larges  fut  certainement  une  des  causes  de  la  rupture  des 
veines  variqueuses  de  cette  région  qui  entraîna  la  mort. 

Aussi  je  crois  que  lorsqu'on  trouve  un  pédicule  court  et  difficile  àj 
amener  au  dehors,  il  faut  le  rentrer  dans  l'abdomen  en  employant 
pour  sa  ligature  le  procédé  proposé  par  le  D'  Kleber  d'Odessa,  avec 
des  drains  élastiques  auxquels  M.  Beauregard  a  recouru  en  partie, 
puisqu'il  a  jeté  au-dessous  des  clamps  une  forte  ligature  élastique 
qui  lui  a  permis  d'arrêter  une  violente  hémorrhagie. 

Le  premier  clamp  tomba  le  9*  jour  et  le  second  cassé  de  la  ligature, 
élastique  se  détacha  le  15*  jour. 

En  terminant,  M.  le  D'  Beauregard  conclut  :  «  Qu'une  ponction 
avant  toute  opération  visant  une  tumeur  abdominale  est  indispensa- 
ble pour  établir  un  diagnostic  sûr  et  complet.  »  Je  crois  que  cette 
con<slusion  est  loin  d'être  juste,  car  la  pratique  qu'il  consulte  peut 
être  dangereuse. 

La  ponction  peut  rendre  de  grands  services  sans  doute,  mais  on  ne 
doit  se  décider  à  la  pratiquer  qu'à  bon  escient,  et  non  pas  comme  le 
dit  M.  Beauregard,  c  parce  qu*il  est  intéressant  pour  le  chirurgien  de 
voir  son  diagnostic  confirmé  avant  l'opération.  > 

Deux  faits  que  j'ai  observés  me  permettent  d'appuyer  les  réserves 
que  je  formule.  Il  y  a  douze  ans,  à  l'hôpital  Beaujon  où  je  remplaçais 
Ad.  Richard,  je  fis  une  ponction  exploratrice  dans  un  kyste  de 
l'ovaire  dont  je  voulais  connaître  la  nature  du  liquide;  le  résultat 
obtenu,  je  fis  appliquer  un  bandage  un  peu  serré,  et  je  recommandai 
à  la  malade  un  repos  absolu.  Ne  souffrant  nullement,  elle  ne  tint  au* 
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OQQ  compte  de  ma  recommandation  et  descendit  de  son  lit;  elle  venait 
à  peine  de  faire  quelques  pas  qu'elle  ponssa  un  cri,  et  sans  l'aide  des 
gens  de  service,  elle  serait  tombée  à  terre;  le  kyste  s'était  rompu  du 
siège  de  la  ponction  exploratrice,  ainsi  que  je  pus  le  constater  le 
lendemain  en  ftiisant  Tovariotomie. 

Dans  le  cas  d'hystérotomie  où  la  mort  fut  occasionnée  par  une  mp- 
iure  des  veines  variqueuses  du  ligament  large.  J'ai  pu  me  rendre 
compte  du  danger  qu^une  ponction  môme  avec  un  trocart  très  fin,  eût 
pa  occasionner.  Lorsque  j'eus  fait  une  incision  allant  de  l'ombilic  an 
pubis,  je  ne  pus  faire  sortir  la  tumeur,  mais  avant  de  prolonger  mon 
incision,  je  fus  d'avis  ainsi  que  nos  deux  collègues  Polaillon  et  Gî- 
lette  qui  m'assistaient,  de  ftdre  une  ponction  ;  peut-être  trouverait- 
on  une  poche  kystique  qui  en  se  vidant,  permettrait  de  diminuer  le 
volume  de  la  tumeur,  qu'on  pourrait  alors  enlever  sans  faire  une 
grande  incision. 

Malgré  Ténei^ie  que  J'employai,  il  me  fut  impossible  de  faire  pè- 
Bétrer  la  pointe  du  trocart  ;  mais  le  tissu  utérin  qui  recouvrait  la  (d- 
meur  s'écarta  et  devint  le  point  de  départ  d'un  écoulement  sanguin, 
dont  je  me  rendis  difficilement  maître.  Si  j'avais  essayé  quelques 
jours  auparavant  une  ponction  exploratrice.  Je  n'aurais  obtenu  aucun 
résultat  utile,  mais  j'aurais  certainement  occasionné  dans  le  péritoine 
un  épanchement  de  sang,  fait  qui  n'eût  peut-être  pas  été  sans  dan- 
ger. (DuU.  (k  la  Soc.  de  chirurgie^) 

R.  Cbkrbt. 
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'     (Suite). 


Le  D'  Amgus  Maci>o:{AU>  lit  un  travail  sur  les  eavses  do  réoUaii* 
^paerpirale. 

Le  D'  William  Frbuno,  de  Strasbourg,  fait  un  résumé  du  discoms 
d'ouverture  sur  Textirpatloii  totale  de  l'utinis. 

Mon  expérience,  acquise  dans  les  trois  années  qui  se  sont  écoulées 
depuis  la  publication  de  mon  travail  sur  l'extirpation  totale  de  U 
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•matrioe,  et  les  ouvrages  d'antres  sar  la  môme  sajet,  ont  assis  mon 
opiaion  aur  les  points  les  plus  Importante  de  cette  question. 

La  seule  opération ,  indiquée  incontestablement,  dans  les  cas  de  car- 
einomeut^rin  ayant  envahi  une  grande  partie  de  Porgane,  eetTextir* 
pation  totale.  A  plusieurs  reprises,  des  chirurgiens  eurent  reoours  à 
cette  opération.  Ils  essayèrent  les  deux  méthodes  actuellement  en 
usage,  à  savoir  Textirpation  vaginale,  et  l'amputation  après  incision 
des  parois  abdominales.  Les  résultats  de  ces  essais  furent  si  défavo- 
rables que  pendant  longtemps  l'opération  fut  abandonnée. 

Après  que  J*eu8  essayé  ma  méthode  avec  succès  dans  le  premier 
oas,  et  que  le  D'  Blartini  à  Breslau,  leD'  Hocks  à  Bonn, le  professeur 
Olshtusen  à  Halla,  le  professeur  Schroder  à  Berlin,  le  D^Vet  à  Berlin, 
le  professeur  Spiegelberg  à  Breslau,  le  D' Kuhn  à  St-6allen,  eurent 
obtenu  des  succès  dans  leurs  premières  tentatives,  on  crut,  avec  un 
peu  trop  de  confiance,  que  j*avais  enfin  résolu  heureusement  ce  grand 
•problème  de  la  chiruigie.  Mais  lorsque  les  insuccès  se  furent  mul- 
tipliés et  que  l'on  vît  les  récidives  se  produire  après  des  opérations 
heureuses,  le  découragement  et  l'opposition  se  montrèrent  de  tous 
côtés.  Maintenant  cette  opinion  restreint  tout  autant  les  tentatives  que 
l'idée  contraire  les  avait  poussées  à  l'excès. 

Les  résultats  obtenus,  tant  au  point  de  vue  de  la  guérison  après 
ropération«  qu'an  point  de  vue  de  la  cure  radicale,  n'ont  pas  été  plus 
favorabiea  qu'après  Textirpation  de  la  portion  vaginale  malade,  ou 
Tamputation  sus-vaginale  du  corps  de  l'utérus.  Cette  opération,  quoi* 
que  indiquée  dans  ces  cas,  ne  serait  donc  plus  justifiable,  si  nous 
n'avions  pu  trouver  une  méthode  plus  sûre  que  celle  en  usage  jus- 
qu'à ce  jour. 

Cette  plus  grande  sécurité,  eu  égard  à  notre  'récente  expériencei 
ast  gaiantia  par  l'extirpation  vaginale  totale,  d'après  la  méthode 
de  Cxemy,  Billroth,  Schroder,  Martini,  et'  par  l'extirpation  abdo- 
minale totale  d'après  les  principes  établis  par  Bardenheure, 
Breisky,  Rydygier,  Kolaczeck,  M.  B.  Preund.  L'ouverture  du  péd- 
toine,  son  drainage,  la  ligature,  pas  à  pas,  des  vaisseaux  du  liga- 
ment large  atteint,  rendent  l'opération  plus  courte,  moins  laborieuse, 
et  hâtent  la  guérison.  J'ai  pu  me  convaincre,  par  des  expériences  sur 
le  cadavre,  qu'il  est  facile  de  tirer  l'utérus  aunlessus  de  la  symphyse 
au  travers  de  la  plaie  abdominale,  après  que  le  col  de  l'utérus  a  été 
■éparé  de  la  voûte  vaginale.  Rydygier  et  moi^  nous  avons  appliqué 
cette  méthode  recommandée  par  Breisky,  sur  le  vivant;  je  puis  forle« 
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ment  reoommander  cette  pratique.  Si  noas  tiroos  rutëros  en  htat, 
à  l'aide  des  pinces  que  j'ai  inventées,  nous  rendons  rutérus  ootnpa* 
rativement  exsangue.  La  séparation  du  col  et  du  vagin  a  été  faits 
par  moi,  sans  chloroformisation,  immédiatement  avant  ropéralion 
dont  nous  parlons. 

Les  résultats  de  Textirpation  vaginale  totale,  pour  ce  qui  regarde  It 
gnérison,  semblent  être  très  favorables.  Et  quoique  Kolaoxeck,  dans 
le  cas  opéré  par  lui  et  Martin,  puis&e  le  nier,  un  dënonement  fatal  est 
exceptionnel;  Voici  dans  quels  cas  on  pourrait  atteindre  le  bat  de 
cette  opération  :  t  L'opération  est  peu  dangereuse,  et  p^ut  être  entre- 
prise, dans  les  cas  de  carcinome  et  de  sarcome,  où  une  guériBon 
totale  peut  être  espérée.  »  On  décidera,  d'après  les  cas,  si  Ton  doit 
avoir  recours  à  l'extirpation  vaginaleou  abdominale.  Si  l'utérus  est  très 
lai^e,et  le  vagin  très  étroit,  l'extirpation  totale  du  vagin  parrabdomeo 
doit  toujours  être  tentée;  si  l'utérus  est  petit  et  le  vagin  très  large, 
l'autre  opération  sera  préférée.  Nous  ne  devons  Jamais  oublier  an  poiot 
signalé  par  Kolaczeck,  à  savoir  que  Textirpation  abdominale  présente 
le  grand  avantage  de  permettre  de  faire  les  incisions  dans  les  tissus 
•ains. 

Je  considère  ma  méthode  d'extirpation  totale  comme  un  pas  de 
plus,  fait  par  cette  opération.  Je  crois  que,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  les  précautions  contre  l'hémorrhagie  et  la  fermeture  da 
péritoine  (Hégar,  Kaltenbach)  devaient  être  jugées  nécessaires.  Main- 
tenant on  a  obvié  à  ces  dangers,  depuis  que  nos  connaissances  ploa 
étendues  nous  ont  prouvé  que  les  hémorrhagies  n'étaient  pas  si  fré» 
quentes,  et  Touverlure  du  péritoine  pas  aussi  dangereuse;  au  contraire 
le  maintien  de  l'ouverture  péritonéale  est  plutôt  très  désirable.  Je 
considère  comme  un  grand  progrès  de  notre  temps,  que  nos  cocnai&- 
sances  et  notre  art  aient  pris  un  si  grand  assort,  et  je  sois  heareux 
d'avoir  contribué  à  leur  donner  cette  impulsion. 


Le  D'  Amakn,  de  Munich,  étudie  le  Traitemsttt  [ûê  la 
chronique. 

La  plupart  des  cas  de  môtrite  chronique,  dit  l'auteur,  réclament 
pour  leur  guérison  un  traitement  local.  Si  la  maladie  est  limitée  à  la 
muqueuse  du  col,  le  traitement  est  relativement  simple  et  la  gaérison 
peut  être  obtenue  par  des  moyens  inoffensifs  ;  les  difficultés  sont  plus 
grandes  lorsque  la  muqueuse  do  corps,  ou  du  corps  et  da  col  atéria 
réclame  un  traitement  local.  Dans  la  pratique  hospitalière  et  prîrée 
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Paateur  a  essayé  durant  plusiears  années  les  divers  moyens  recom- 
mandés dans  ces  vingt  dernières  années.  Après  le  traitement  de  plus 
de  3»000  cas,  Tauteur  a  acquis  la  conviction  qu'une  seule  méthode  a 
une  action  sûre  sans  ètrediffldle  ou  dangereuse.  Cette  méthode  n'est 
nouvelle  que  par  rapport  à  son  exécution.  Elle  consiste  dans  la  oauté* 
risation  systématique  de  la  cavité  du  corps  et  du  col  à  l'aide  d'un 
instrument  ressemblant  à. une  sonde  et  présentant  une  ouverture  à 
son  extrémité  supérieure,  armé  de  lapis  mitigatus  (crayon  de  nitrate 
d'argent  mitigé).  Ou  emploiera  cette  méthode  en  tenant  compte  dp 
l'état  de  la  muqueuse  utérine,  et  de  la  force  de  résistance  de  l'utérus; 
dans  certains  cas  on  en  usera  sou  vent  et  éoergiquement,  dans  d'autres 
plus  rarement  et  avec  plus  de  réserve;  la  guérison  sera  obtenue  par 
ce  moyen  seul,  ou  par  l'addition  d'autres  traitements  (saignée  locale 
raclage  .  des  végétations  do  la  moqueuse).  Dans  quelques  cas  seule- 
ment de  larges  tumeurs,: de  granulations,  l'usage  du.galvano  ou 
thermo-cautère  sera  néoessaire.  L'usage  intra-utérin  du  crayon, 
employé  avec  précaution,  est  à  l'abri  de  tout  danger,  il  ne  provoque 
que  peu  de  douleur,  encore  cette  douleur  n'est-elle  généralement  que 
de  courte  durée;  quelquefois  elle  provoque  une  hémorrhagie  consi- 
dérable mais  passagère.  Dans  un  seul  cas  l'auteur  a  obs<jrvé,  après 
une  forte  cautérisation  intra-utérine  à  l'aide  du  crayon,  une  métrite 
ou  paramétrite  grave.  Celle-ci  cependant  dis]iarut  au  bout  de  quelques 
seroaines.^  De  légers  degrés  de  métrite  ou  d'endométrite  aigué  ne 
sont  observés  que  dans  environ  2  pour  cent  des  cas.  Voici  les  avanta- 
ges de  cette  méthode  :  dans  95  pour  cent  des  cas  elle  est  applicable 
sans  aucune  assistance;  elle  n'exige  que  cinq  minutes,  et, exception- 
nellement dix.  Le  nettoyage  préalable  du  canal  cervical,  nécessaire 
avant  la  cautérisation,  la  dilatation  des  cols  étroits,  à  l'aide  de  dila- 
tateurs métalliques,   sont  compris  dans  ce  temps.  En  outre  elle  est 
applicable  même  dans  les  cas  compliqués  de  flexion  ou  de  version, 
soit  que  Ton  redresse  l'utérus  avant  la  cautérisation,  soit  que  la  cau- 
térisation, à  l'aide  de  cette  espèce  de  sonde,  soit  possible  en  CDnservant 
la  largeur  normale  du  canal  cervical.  On  introduit  un  spéculum  lors- 
que la  sonde  est  placée,  pour  empêcher  le  contact  de  l'albumine  coa- 
gulée, quoique  la  cautérisation  ne  dure  guère  plus  du  trois  à  cinq 
secondes.  Immédiatement  après  la  cautérisation  on  introduit  dans  le 
vagin  un  gros  tampon  d'ouate,  imprégné  d'une  solution  de  tannin. 
pour  prévenir  l'écoulement  du  caustique  dans  le  vagin  et  au  dehors. 
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Le  fy  MaffiAns  fait  tmo  Mado  etMqja»  sur  la  médioattoii  Mm* 
ntériaè. 

L'attteur  se  prononce  en  favenr  dee  badigeonnages  intra-ntMai 
aveo  Pacide  nitrique,  le  nitrate  acide  de  mercure,  l'adde  chromiquai 
le  perchlorare  de  fer,  eaivant  la  forme  de  rendomôtrite. 

Ces  badigéonnagee  sont  pratiqaéa  à  l'aide  d'an  inetrnment  apéeial 
que  l'auteur  a  appelé  graphidomôtre,  et  qui  ae  compœe  d'un  pineeaa 
contenu  dansuntobe  et  qui  sert  à  badigeonner  la  cavité  de  laaiatrlfle. 

Le  D'MoHTROM  A  Pallik  fait  une  communication  tur  UeUrvgfé 
rèparatrioe  du  oaaal  génital. 

L'auteur  étudie  d'abord  la  nature  de  la  difformité  on  de  raceident 
congénital  ou  aigu  réclamant  un  traitements 

Oautêt  congénitales  ê^Uquéês  par  Ut  fàiU  têmUAôgiquêi  bOÊêê  tut 
VétudêdèV$mbryolagiê.'-~Vn  arrêt  dans  le  développement  embryologi- 
que, rétablisBemeut  à  l'état  permanent  d'une  forme  transitoire  par* 
faitement  normale,  ont  pour  résultat  la  production  d'anomalies  défi- 
nitives  do  canal  génital.  Lee  conditions  opposées  sont  tout  anssi  lé^ 
eondee  en  malformaUons»  puisque  un  développement  exagéré  pKK 
duit  et  détermine  eymétriquement,  dans  une  corrélation  anatomiquê 
et  physiologique,  une  augmentation  d'un  ou  de  plusieurs  facteurs  de 
la  Gopalation,  de  la  génération,  de  la  parturitlon,  ce  qui  est  prouvé 
par  la  présence  d'un  double  utérus  et  vagin,  d'un  double  vagin  avec 
lin  eeul  utérus,  ou  l'absence  du  vagin  aveo  un  utérus  rudimentaire 
et  des  ovaires  bien  développés,  etc.  Les  rapports  défectueux  de  U 
vessie,  du.vagin,  du  rectum,  de  l'utérus,  des  trompes  et  des  ovaires, 
indiquent  certaines  relations  invariablement  accompagnées  de  dys- 
pareunie,  de  dysménorrhée,  de  stérilité,  ou  de  dystooie. 

Faits  kmbryolooiquss  a  l'appui  dbcbs  tuAobibs.—  Etuie  de  la  f^- 
^atiùn  eîdet  fonctions  du  vagin,  dtê  cspates  vagtno-cêtniûaux^  de»  êspêta 
vesieo  vaginaux.  -  Lorsque  aucune  hypertrophie  ne  se  produit,  ni 
dans  les  tissus  vascuiaires,  ni  dans  le  tissu  musculaire,  ou  connectiC, 
les  fusions  v&gino-cervicales  se  compensent  mutuellement,  et  ce 
n'est  que  quand  la  corrélation  entre  la  place  et  l'ordre  est  détruite 
par  les  causes  pathogéniques,  que  nous  sommée  appelés  à  traiter  les 
lésions  post-puerpérales;  tandis  que  dans  les  difformités  congénitales 
(tôratolcgiques}  une  intervention  chirurgicale  est  toujours  néees- 
saîre. 
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L'implantaiion  déféctaêuae  da  vagin  Bor  le  ool  otéf in,  des  dimen- 
iione  excessives  du  vagin^  ou  la  psendo^hypertrophie  de  là  partie  in- 
travaginale  da  ool  utérin,  sont  toujours  accompagnées  de  stérilité  et 
habituellement  de  dysménorrhée  ou  dedyspareunie. 

La  réciproque  de  ce  qui  prôcôdei  c'est-à'-dire  les  dimensions  trop 
petites  du  vagin  (le  ool  infantile),  donnent  lieu  égaVement  à  la  stéri- 
lité, dysménorrhée,  le  prolapsus  du  vagin  et  de  l'Utérus.  Méthodes 
opératoires  pour  la  guérison  de  ces  diflbrmltés,  cas  explieatirs. 

Les  difforaoités  acquises,  réclamant  des  opérations  plastiques,  ou 
rôparatrioes,  résultent  de  la  parturition  ;  quelques-unes  sont  la  con- 
séquence de  causes  pathogéniques,non  en  rapport  avec  la  parturition. 
C«B  explicatifs  et  nouvelles  méthodes  opératoires  pour  la  guMson  de 
la  oystocèle,  rectocèle,  chute  utérine  ou  vaginale,  ou  pv*(*p}deaoe  deâ 
organes,  lésions  produites  par  la  rupture  du  col  utérin,  ou  la  déchi- 
rure du  périnée,  déchirure  du  tissu  oonnectif  périutérin. 

Le  D'  Hbnry  Beknbt  communique  un  mémoire  intitulé  ;  de  la  dé* 
ohlrnre  du  ool  utérin  ;  ses  eauses  et  son  traitement. 

Pendant  ces  dernières  années  une  nouvelle  opération  plastique  a 
ôtô  préconisée  par  plusieurs  gynécologues  éminents  et  surtout  par 
les  D^Bmmet  et  Pallen  dé  New^York,  pour  ja  guérison  des  déchiru- 
res du  col  utérin,  quf  se  prodttisent  pendant  Taccouchement.  Cette 
opération  ne  fut  pas  seulement  recommandée  pour  lescas  graves,  mais 
pour  tous  les  cas,  graves  ou  légers.  Le  D'  Pallen  a  trouvé  deux  cents 
cas  de  déchirure  du  col  sur  huits  cents  malades  examinées  pour  des 
affections  génitales  à  son  hôpital  à  New-York.  11  semble  croire  que 
tous  ces  cas  réclamaient  Popération.  Se  conformant  à  ces  idées,  une 
quantité  considérable  des  maladies,  auxquelles  les  femmes  sont  su- 
jettes, inflammation,  ménorrhagie,  déplacements,  etc.,  etc.,  sont 
dues  à  cette  lésion,  et  ne  peuvent  être  guéries  radicalement  que  par 
une  opération  sérieuse  et  délicate  d*autoplastie« 

Le  IK  Bennett  est  parfaitement  d*accord  avec  ces  autorités  sur  la 
fréquence  des  déchirures  du  col  pendant  l'accouchement.  Depuis 
longtemps  déjà  il  avait  signalé  ce  fait  patnologlque,  en  18I0|  daus 
son  ouvrage  sur  Tinflammation  utérine,  2*  édition,  p.  24,  et  dans  JA 
3*  édition,  p.  185,  d*une  façon  plus  étendue  ;  il  admettait,  cependant, 
que  les  lésions  étaient  produites  souvent  par  une  interventionma- 
nuelle  on  ipstrumentale,  le  col  étant  sain«  Il  établit  alors  qtie  laoausi 
la  plus  fréquente  était  une  inflammation  aveo  induration  du  col  qui 
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ne  8*était  pas  ramolli  pendant  la  dernière  période  de  la  grrossease.Cette 
condition  morbide  produit  la  rigidité  dn  col,  dont  elle  est  la  cao^ 
principale,  et  la  déchirure  dans  la  suite.  Il  fut  amené  à  cette  eonclo- 
fiion  au  début  de  sa  carrière,  il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  par  une 
observation  attentive.  Il  avait  toujours  l'habitude  d'examiner,  six  se- 
maines ou  deux  mois  après  Taccoucbement  avec  des  instruments,  les 
femmes  qui  avaient  présenté  quelques  phénomènes  morbides,  pen- 
dant la  grossessSt  l'accouchement  ou  l'état  puerpéral.  De  cette  façon 
il  acquit  vite  la  conviction  que  les  symptômes  morbides,  comprenant 
lu  rigidité  du  col  et  la  déchirure,  étaient  en  relation  avec  une  maladie 
chronique  du  col  utérin.  U  a  traité,  pendant  sa  longue  carrière,  plu- 
sieurs centaines  de  déchirures  du  col,  graves  et  légères,  sans  opérer 
une  seule  fois.  Il  vit  toujours  que,  parle  traitement  de  l'état  inflam* 
matoire  concomitant.  If  s  bords  ulcérés  se  guérissaient,  que  l'indora- 
tion  des  tissus  se  ramoUissiiit,  et  quUl  ne  restait  qu'une  simple  en- 
taille. Jamais  il  ne  vit  une  hémorrhagie,  incoercible,  à  la  suit?  de 
cette  lésion  ;  jamais  il  ne  vit  la  déchirure  s'étendre  au  corps  derutè- 
rus.  Il  considérait  l'opération  comme  absolument  inutile,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnels.  II  fit  remarquer,  que  certains  chirur- 
giens divisaient  profondément  le  col  utérin  pour  guérir  les  affections 
utérines  de  toute  nature,  et  que  maintenant  on  suture  toutes  les  dé- 
chirures précisément  pour  guérir  les  mêmes  affections. 

Le  D' A.  Lbblono,  communique  une  note  sur  rampulatien  du  col 
de  rntérus  dans  la  métrito  chronique. 

(Cette  note  a  été  publiée  dans  les  AniMUes  de  Gynieologiey  n*  de 
septembre  1881). 

Le  Dr  KiNKKAn  a  étudié  le  passage  de  ToTnle  depuis  refaire  à  la 
trompe  de  Fallope. 

Le  sujet  du  travail  est  le  passage  des  spermatozoïdes  à  l'œuf  par 
les  trompes  de  Fallope  et  le  passage  de  l'œuf  au  travers  des  mêmes 
conduits.  Ce  sujet  est  intéressant  à  beaucoup  de  points  de  vue,  mais 
surtout  pour  Télucidationdela  vrai  durée  de  la  grossesse,  pour  Tétio- 
logie  des  grossesses  tubaires  et  abdominales,  et  pour  la  migration 
de  l'œuf. 

On  discute  deux  théories.  ^  a.  Celle  qui  est  généralement  admise, 
àsavoir  que  le  paviUon  des  trompes  embrasse  les  ovaires,  h.  L'ouf 
est  amené  dans  la  trompe  par  un  canal,  les  ligaments  ovariques,  et 
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poussé  parles  liquides  qui  baignent  la  surface  des  ovaires  et  du  péri- 
toine et  remplissent  les  trompes. 

On  objecte  à  la  première  théorie  qu'il  n'est  pas  prouvé  qu'il 
existe  un  pouvoir  érectile  suffisant  et  assez  prolongé,  pendant  la  pé- 
riode menstruelle,  pour  exciter  la  contraction  des  fibres  musculaires 
du  ligament  large,  de  façon  à  porter  la  trompe  vers  l'ovaire  et  à  l'y 
tébir  appliquée  pendant  cinq  à  six  jours  (durée  de  la  menstrua- 
tion). 

Gomme  ce  pouvoir  érectile  n'est  pas  seulement  provoqué  par  l'af- 
flux du  sang  vers  Torgane,  mais  aussi  par  Tefflux,  une  érection  aussi 
prolongée,  se  produisant  chaque  mois,  provoquerait  des  changements 
de  structure,  et  deviendrait  un  phénomène  pathologique  au  lieu  de 
physiologique. 

En  admettant  qu'il  y'ait  turgence  de  Putéiiiset  des  ovaires  pendant 
l'excitation  sexuelle,  il  n'est  pas  prouvé  pour  cela  que  les  trompes 
soient  portées  vers  les  ovaires. 

Nous  ne  savons  pas  si  les  ovules  sont  détachées  du  follicule  de  de 
Graaf  à  la  période  menstruelle.D'autre  part  en  admettant  que  la  mu- 
queuse utérine  soit  bien  préparée  pour  la  réception  d'un  ovule  fé- 
condé, nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  croire  que  la  rupture  des 
follicules  de  de  Graaf  a  lieu  avant  la  menstruation,  par  conséquent 
Tembrassement  de  l'ovaire  par  la  trompe  arriverait  trop  tard. 

Nous  ne  savons  pas  que  les  phénomènes,  accompagnant  Texcitation 
sexuelle,  provoquent  la  chute  d'un  ovule  mûr ,  et  en  admettant  qu'il 
en  soit  ainsi,  nous  avons  des  raisons  sérieuses  pour  croire  que  l'im- 
prégnation de  ToBuf  alieu  à  la  surface  de  l'ovaire,  ou  dans  le  pavillon 
de  la  trompe  peu  après  la  chute  de  l'œuf  ;  et  comme  nous  le  prouve 
l'analogie  avec  les  animaux  inférieurs,  il  faut  un  certain  temps  pour 
que  les  spermatozoïdes  atteignent  l'ovaire,  ce  mécanisme  ne  donne- 
rait qu'une  méthode  incertaine  et  chanceuse. 

Il  faudrait  supposer  que  la  grossesse  ne  peut  se  produire  que  dans 
lès  cas  où  le  coït  est  accompagné  de  plaisir. 

Là  où  il  n'y  a  pas  d'excitation  génitale,  là  où  les  rapports  sexuels 
sont  entièrement  désagréables  et  douloureux,  là  où  ceux-ci  ont  eu 
lieu  pendantune  profonde  anesthésie,  il  faudrait  admettre  que  l'érec- 
tion se  produise  indépendammentdes  sensations  de  la  femme. 

Cette  théorie  ne  peut  pas  expliquer  les  cas  de  migration  de  l'ovule, 
relatés  par  différents  observateurs  ;  on  a  vu  un  corpus  luteum  dans 
un  ovaire,  et  une  grossesse  dans  la  trompe   opposée  ou  la  corne 
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de  l'utérus  ;  la  trompe,  correspondant  &  l'ovaire  portant  le 
luteum,  étant  bouchée. 

Il  n'existe  pas  de  mécanisme  permettant  à  la  trompe  de  se  porter 
en  travers  de  l'utérus  et  de  s'appliquer  sur  l'ovaire  du  c^té  opposé  ;  la 
situation  des  organes  abdominaux  rend  ce  mécanisme  fort  pea  pro- 
bable. 

Enfin,  cette  théorie  suppose  un  état  défectueux,  inconstant  et  va« 
riable  dans  la  plus  importante  des  fonctions  physiologiques  d'an  être 
vivant,  tout  à  fait  en  contradiction  avec  les  précautions  prises  pour  le 
fonctionnement  régulier  des  autres  organes. 

D'après  la  seconde  théorie,  au  contraire,  nous  avons  une  oommnni- 
cation  toujours  praticable. 

Il  n'y  a  pas  de  cavité  ou  d*espace  vide  dans  le  ventre  ;  tous  les  orga« 
nés  sont  étroitement  entassés  ^  le  frottement  est  prévenu  par  l'exsuda- 
tion d'une  mince  couche  de  liquide. 

De  l'ovaire  à  la  trompe  il  y  a  une  frange  plus  longue  qu^ailleurs, 
elle  forme  une  rainure  à  sa  surface  inférieure  ;  le  péritoine  trans- 
forme cette  rainure  en  canal  conduisant  directement  de  la  surface  de 
l'ovaire  au  pavillon  de  la  trompe. 

Cette  frange  maintient  le  pavillon  toujours  appliqué  contre  le  péri* 
toine  et  en  même  temps  augmente  son  étendue. 

Le  pouvoir  capillaire  de  la  muqueuse  et  le  mouvement  de  ses  cils 
produisent  un  courant  de  l'ovaire  vers  la  trompe.  Le  quantité  de  li- 
quide qui  baigne  la  surface  de  l'ovaire  est  augmentée  par  celui  qui 
provient  de  la  rupture  d'un  follicule  de  de  Graaf,  et  probablement  par 
l'excitation  sexuelle,et  cette  augmentation  de  liquide  rend  le  courant, 
qui  pousse  l'œuf  vers  la  trompe,  plus  grand.  Quoique  la  eouche  de  li- 
quide soit  très  mince,  les  spermatozoïdes  et  l'ovule  sont  si  petits 
qu'ils  ont  toute  la  place  nécessaire  pour  se  mouvoir. 

Cette  théorie  donne  une  explication  rationnelle  des  grossesses  tu- 
baires,  et  de  la  migration  de  l'ovule  ;  elle  a  l'avantage  de  montrer  un 
canal  de  communication,  régulier  dans  son  action,  toujours  préparé, 
et  parfaitement  indépendant  des  sensations  de  la  femme  • 

Le  D'  Robert  BÂaNBS,  communique  un  travail  intitulé  :  Trtite* 
'  ment  de  l'hémorrliagie  puerpérale. 

Ce  travail  dont  nous  donnons  ici  le  résumé  sera  publié  in  eattm$ 
dans  notre  prochain  numéro. 
L'auteur  donne,  un  rapide  aperçu  des  conditions  qui  prédisposent  à 
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rbémwrhagie  puerpérale  ;  sur  les  oonditione  phyeioldgiqaet  qui 
s'opposent  à  Pbômonrhagie  ;  et  fait  voir  oomment  le  trouble  porté 
dans  ces  oonditions  entraîne  l*béinorrbagie* 

11  pose  comme  point^de  ûépBttVhinwrrhagiôpuerpiraUphyiiologiquêt 
o'est-à-^irei  Ut  perle  du  sang  en  excôs,  qui  ayant  êervi  à  la  nutrition 
de  l'enfant,  est  obassô  de  Tutérus  par  la  contraction  de  cet  organe 
avec  et  après  le  décollement  du  placenta.  Toute  perte  au  delà  de  cet 
eiûés  devient  A^mcrrAo^  egira-phtftiokgiquê^  et  exige  les  soins  du 
médecin  pour  la  réprimer. 

Il  rappelle  ensuite  les  forces  bémostatiques  de  l'utérus  :  rirritabi- 
lité»  la  rétractilité,  la  contraotilité.  La  rétractilitë  dérive  immédiate- 
ment du  qysième  ganKlionnâire  ;  la  contraotilité  dérive  du  système 
spinal  et  du  centre  cérébral.  Pour  agir  sur  ces  deux  proptiétés  con- 
tractiles il  faut  s'y  prendre  de  manières  différentes. 

Il  trace  les  moyens  dont]  se  sert  la  natare  pour  réprimer  Tbémorrba* 
gie  :  1*  la  contraction  régulière  et  continue  de  l'utérus  ;  2»  la  coagu* 
lation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus;  d«  la  réduction  de  Tim* 
puleion  cardiaque,  quelquefois  portée  jusqu'à  la  syncope  ;  k9  le  dé» 
toomement  du  flux  sanguin  de  Tappareil  génital. 

U  divise  les  bémorrbagies  en  degrés  pour  servir  de  guide  dans  le 
oboix  des  remèdes  :  l*'  degré,  la  fonction  diastaltique  se  maintient 
dans  son  intégrité,  mais  elle  est  désordonnée  dans  son  action.  2*«  de-* 
gré,  il  y  a  perte  notable  de  la  force  diastaltique,  8»*  degré,  il  y  a 
suspension  de  cette  fonction. 

Vappîûmtion  :  Dans  le  1»  degré  on  cbercbe  à  exciter  la  contraction 
de  l'utérus  avec  l'aide  du  froid,  de  la  chaleur,  de  Tergot,  etc.  ;  dans 
le  2»»  degré  on  a  encore  recours  aux  moyens  du  même  ordre,  mais 
avec  plus  dodiscrétion  puisque  tous  seraient  capables  de  surmener 
les  forces  qui  restent.  L'auteur  fait  l'appréciation  clinique  de  Tergot, 
du  froid,  de  la  cbaleur,  etc.  Dans  le  3">«  degré,  les  moyens  qui  sont 
utiles  dans  les  deux  premiers    degrés    sont    souvent  nuisibles. 

Dans  cette  extrémité  on  s'adresse  surtout  à  la  rétractilité  innée  de 
l'utérus,  force  qui  dure  encore  après  la  perte  de  la  contraotilité  ré<* 
flexe*  11  discute  pour  rejeter  la  faradisation.  Ne  pouvant  amener  la 
contraction  musculaire,  l'auteur  démontre  qu'on  peut  trouver  un 
équivalent  dans  le  rétrécissement  de  la  surface  interne  de  l'utérus 
soos  l'influence  des  styptiques.  Il  fait  la  comparaison  des  deux  qui 
•ont  les  mieux  connus,  l'iode  et  le  ferX'iodequelque  fois  utile,souvent 
trompe  la  clinicien  dans  son  attente. L'auteur  s'appuie  donc  aur  le  fer« 


380  ANNALS8  DE  GTNBGOLOGnC. 

11  trace  :  l*'  les  conditions  sons  lesquelles  le  fer  doit  être  employé; 
2<>la  forme  et  la  manière  de  l'appliquer;  3«  Les  dangers  qai  se  rat- 
tachent à  son  emploi  ;  4<*  les  moyens  d'éviter  ces  dangers*ll  fait  l'ana- 
lyse des  dangers  qui  se  rattachent  aux  injections  intra*ut6rines,  tant 
ferriques  que  non  ferriques,  et  fait  voir  que  les  dangers  propres  aox 
injections  ferriqaes  sont  rares  et  sont  pour  la  plupart  évi tables. 

Lia  conclusion  générale  de  Fauteur  est  que  les  injections  ferriques 
peuvent  encore  réussir  àsauver  les  femmes  en  péril  de  rbémorrhagie» 
lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

Le  D'  MoBK  Màddbh,  communique  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Da  traitement  prérentif  et  enratif  de  Fliémorrhagie  post  partnm. 

La  mort  par  hémorrhagie  après  la  délivrance,  dit  l'auteur,  doit  être 
considérée  comme  un  accident  pouvant  être  généralement  prévenu  ;à 
revenir,  dans  une  pratique  obstétricale  plus  parfaite  elle  sera  indubi- 
tablement tout  à  fait  inconnue.  Dans  leur  zèle  pour  délivrer  les  ac- 
coucheurs de  ce  qui  est,  avec  raison,  une  terreur  toujours  présente, 
quelques  autorités  éminentes  modernes,  qui  préconisent  remploi  do 
perchlorure  de  fer  ou  d*autrcs  remèdes  à  la  moindre  apparence  d*hé- 
morrhagie  après  la  délivrance,  semblent  avoir  une  idée  exagérée  sur 
la  fréquence  des  hémorrhagies  graves,  et  semblent  oublier  qu'nne 
petite  perte  de  sang  accompagne  naturellement  la  fin  du  travail. 
Quand  un  traitement  préventif  est  bien  institué,  une  hémorrbagîe 
mortelle  est  un  accident  comparativement  rare.  Ainsi,  dans  une  pra- 
tique d'environ  vingt  ans  dans  différentes  contrées,  et  pendant  son 
service  dans  le  plus  grand  hôpital  pour  les  accouchements  de  la 
Grande  Bretagne,  le  0'  More  ne  vit  qu*un  seul  cas  d'hémorrfaagie 
mortelle  après  l'accouchement •  Nous  pouvons,  le  plus  souvent  an 
moins,  diminuerle  flux  sanguin,  quoique  nous  ne  puissions  pas  too- 
jours  l'arrêter. 

La  grande  majorité  des  cas  d'hémorrhagie  après  la  délivrance  se 
rencontre  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  en  des  enfants  ;  sa  production 
est  d'autant  plus  fréquente  que  le  nombre  des  accouchements  anté- 
rieurs de  la  malade  est  plus  considérable  ;  au  Lying-in  Hospita1,(Da* 
blin,)  sur  89  cas  de  ce  genre,65  étaient  des  malades  multipares;  dans 
ces  cas,  quand  nous  avons  quelque  raison  de  prévoir  une  hémorrha- 
gie,  les  membranes  seront  rompues  aussitôt  que  possible,  pour  per» 
mettre  A  la  matrice  de  se  contracter  graduellement  et  fortement;  une 
dose  d'ergotine  ou  une  drachme  de  ressence  extraite  de  Teiigoi  sers 
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injectée  sons  la  peau  avant  que  la  tète  ne  presse  sur  le  périnée.  L*ao 
tivité,  comme  traitement  prophylactique»  des  préparations  astringen- 
tes de  fert  administrées  pendant  les  derniers  mois  dd  la  grossesse,  sont 
indiscutables.  L'bémorrhagie  après  la  délivrance  provenant  de  la  d^ 
ohirure  du  col  utérin  est  plus  commune  qu'elle  ne  l'était  autrefois. 
Ceci  provient  de  l'abus  du  long  forceps  courbé,  trop  souvent  employé 
maintenant  avant  la  dilatation  du  col  utérin.  Delà  le  D' More  conclut, 
que  le  long  forceps  courbé,  abusivement  employé  maintenant,  fait 
autant  de  mal  maintenant,  que  le  petit  forceps  droit  fait  de  bien,  ma- 
nié  par  des  mains  habiles.  Examinant,  d'après  son  expérience,  les 
différentes  méthodes  d'arrêter  l'hémorrhagie,  l'auteur  dit  que  Tinjec- 
tion  d'eau  très  chaude  dans  la  matrice  n*a  dans  ces  cas  qu'une  action 
très  incertaine  comme  hémostatique,  et  n'est  utile  que  dans  les  cas 
d'extrême  dépression  des  forces  vitales  après  Thémorrhagie,  et  lors- 
que tous  les  autres  remèdes  ont  manqué.  On  ne  peut  pas  compter  non 
plus  sur  l'injection  d'eau  froide  ou  glacée.  L'injection  d'une  forte  so- 
lution de  perchlorure  de  fer,  quoique  généralement  active  comme 
atyptique,  est  si  hasardeusOi  à  cause  des  dangers  d'une  métro-périto- 
nite,  que  l'auteur  n'y  a  plus  que  rarement  recours. 

L'auteur  recommande  fortement  Tintroduction  dans  la  matrice 
d'une  éponge,  imbibée  de  perchlorure  de  fer  et  retenue  à  l'aide  de  la 
main,  jusqu'à  ce  qu'une  forte  contraction  se  produise  et  expulse  la 
main  et  l'éponge,  en  arrêtant  en  môme  temps  Thémorrhagie.  Getle 
méthode  est  considérée  comme  la  plus  efficace  et  la  moins  dange- 
reuae.  En  même  temps  il  insiste  beaucoup  sur  la  pression  manuelle 
externe  sur  la  matrice,  jusqu'à  ce  qu'une  contraction  se  produise.  Il 
indique  les  dangers  possibles  résultant  de  l'introduction  de  la  main 
dans  la  matrice,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une  hémorrhagie  très  grave, 
reàdant  cette  opération  nécessaire. 

Pour  ce  qui  se  rapporte  au  coliapsus,  après  une  hémorrhagie  post 
pariump  l'auteur  considère  le  traitement  par  la  transfusion,  comme 
elle  est  actuellement  pratiquée,  comme  inutile  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  pour  lesquels  elle  est  recommandée.  Au  lieu  de  la  trans- 
fusion il  recommande  les  injections  de  larges  doses  d'éther  sulfuri- 
que,  comme  de  Hecker  les  a  préconisées  ;  il  rapporte  l'histoire  de 
quelques  exemples  où  cette  méthode  réussit  dans  des  cas  de  col- 
lapsus^  par  suile^d'hémorrbagie  poi^  parfum,  en  apparence  déses- 
pérés. 
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Le  Dr  George  Ropbr  lit  le  mémoire  rolvaDt  :  Do  tritaras  ai  dali- 
tanos  utérins  peaient  le  triveiL 

L'auteur  a  choisi  ce  sujet  A  eause  de  la  rareté,  du  danger  qui  ae- 
oompagne  cette  affection,  et  du  manque  de  rensdgnenaenle  sar  ce 
sujet,  dans  les  livres  anglais. 

Après  des  citations  tirées  des  ouvrages  de  Simpson  et  de  SpiegeU 
bei^,  l*auteur  définit  le  tétanos  comme  étant  une  affection  du  eon» 
de  l*utérus,  se  déclarant  à  la  fin  d*ua  travail  prolongé  ;le  triemus  est 
une  affection  dn  col  utérin,  observée  dans  les  premières  périodaa  do 
travail.  Ce  dernier  est  le  sujet  du  travail.- 

Il  cite  trois  oas  de  Sraellie,  et  décrit  quatre  cas  observés  dans  sa 
propre  pratique.  Voioi  les  points  importants  s 

i«r  Cas,^  Primipare  ;  travail  A  la  fin  do  huitième  mole  ;  placenta 
prœvia  central  ;  hémorrhagie  ;  rupture  artifleielle  des  membranes  , 
et  séparation  de  la  zone  cervicale  dn  placenta  ;trismus  du  col  ;  dila- 
tateurs cervicaux  employés  avec  anesthésie  sans  résultat;  décolle» 
ment  et  extraction  du  placenta  tout  entier,  décomposition  du  fœtus  H 
physomêtrie  ;  délivrance  par  la  version  podaliqne  ;  mort  deux  heures 
après  la  délivrance, 

2*  Cas, —  Onzième  grossesse  ;  travail  vers  la  fin  dn  septième  mois; 
rupture  prématurée  des  membranes  ;  placenta  prœvia  partiel  ;  pré- 
sentation de  la  face  ;  proddence  du  cordon  ;  légère  hémorrhagie: 
trismus  du  col  ;  insuccès  dans  la  dilatation  dn  col  ;  décollation  t  e^ 
phalotripsie  ;  pérîmétrite  consécutive;  guérison. 

9*  Oas.  -^  Primipare  ;  préeentation  transversale  ;  plaoenta  pnsvia 
partiel  ;  hémorrhagie  ;  trismus  du  col  ;  décollement  dn  plaoenta  aussi 
haut  que  le  doigt  peut  atteindre  ;  ^version  podalique  ;  éyieoératkm  ; 
déchirure  du  col  pendant  Textraotion  de  la  tète  ;  mort  deux  heursi 
après  la  délivrance. 

4«  Cas.  »  Deuxième  groesesse  ;  travail  à  la  fin  dn  septième  mob  ; 
hémorrhagie  grave  ;  placenta  pravla  centrai  ;  préeentation  tranaver- 
sale  ;  trismus  du  col  ;  version  podalique  ;  mort  avant  que  la  déli* 
vrance  ne  pût  être  achevée. 

L'auteur  énonce  les  propositions  suivantes  à  ce  sujet: 

Le  trismus  se  produit  au  début  dn  travail  ;  Il  ee  produit  surtout 
dans  un  travail  prématuré  lorsque  le  col  et  le  segment  inférienr  de 
la  matrice  ne  sont  pas  complètement  développés.  Il  est  généralement 
associé  A  une  présentation  vicieuse. 

Dans  ces  cas,  la  rectification  de  la  présentation  n'est  pas  suivie. 
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comme  cela  a  lieu  généralement,  de  l'aotion  utérine  ;  le  corps  de 
l'utérus  reste  inerte  et  le  spasme  du  col  persiste.  Môme  lorsque  le 
trismus  du  col  est  accompagné  de  tétanos  du  corps  utérin,  il  n'y  a 
pasde  tendance  à  Texpulsion  du  fœtus.  Quoique  le  trismus  du  col  ne 
soitpas  accompagné  de  contraction  du  corps,  il  est  associé  à  un  épui- 
sement qui  tend  à  amener  la  mort.  Il  se  présente  plus  souvent  avec 
le  placenta  prœvia  qu'avec  toute  autre  complication  ;  l'implantation 
du  placenta  sur  l'orifice  interne  tend  à  exciter  une  polarité  inaccoutu- 
mée du  col,  et  &  produire  des  modifications  dans  la  structure  du  col. 
Dans  les  cas  relatés  où  le  trismus  coexista  avec  un  placenta  prœvia, 
l'hémorrhagie  ne  fut  pas  assez  importante  pour  provoquer  la  mort.  Le 
traitement  Fut  extrêmement  difficile  ;  les  méthodes  de  traitement  re- 
commandées et  desquelles  on  pouvait  attendre  de  bons  résultats,  ont 
été  trouvées  sans  valeur  par  l'auteur. 

Le  D'  Meniârb  présente  un  nouTel  hystéromètre  qui  se  compose 
d'une  tige  de  baleine  flexible,  d'un  diamètre  moyen  de  8  millimètres, 
et  terminé  à  la  partie  supérieure  par  un  pas  de  vis  sur  lequel  se 
montent  des  boules  métalliques  de  2,  3,  4,  5  et  6  millimètres.  Cet 
instrument  est  muni  d'un  curseur.  L'auteur  fait  remarquer,  qu'à 
cause  de  sa  flexibilité  l'instrument  suit  facilement  toutes  les  in- 
fluences de  la  cavité  utérine.  Quant  aux  boules  elles  servent  à  me- 
surer les  dimensions  du  col. 

Le  D'  Mabcy  présente  un  nouTeau  dilatateur  de  rntéms. 

Le  professeur  Hbnnino  fait  quelques  remarques  à  propos  de  la 
pince  Qamp  de  BiUrotli. 

Le  D'  KusTRBR  présente  un  nouTean  pelYlmètre. 

Le  D'  PAwtiK  fait  quelques  remarques  sur  rezploration  de  l'n- 
rètlire  de  la  femme  an  moyen  de  sondes  sans  opération  préparatoire. 

Le  D^"  Apostoli  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Les  acconchementa 
par  l'électricité. 

L'auteur  décrit  d'abord  le  manuel  opératoire,  puis  après  avoir 
passé  en  revue  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  faradisa- 
tion  utérine^  il  pose  les  indications  de  cette  faradisation  pendant  la 
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grossesse,  paU  pendant  le  travail  :  inertie  utérine;  bémorrhagîe. 
Enfin,  après  l'expulsion  du  fœtus  :  rétention  du  placenta  ;  bémor- 
rhagie. 

L'auteur  fait  encore  remarquer  que  la  faradisation  est  très  utile 
après  la  délivrance  en  ce  qu'elle  accélère  l'involution  utérine,  et  per- 
met par  conséquent  aux  femmes  de  se  lever  plus  tôt. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  la  supériorité  de  la  faradi- 
sation sur  le  seigle  ergoté. 

Le  D'  Spbigrlbkeg  communique  un  travail  intitulé  :  L'antÎBeptl- 
cismo  dans  les  accouchements.  En  voici  le  résumé  : 

La  grande  réforme  apportée  à  la  chirurgie  par  le  traitement  anti- 
septique, ne  pouvait  pas  manquer  d'avoir  de  rinfluence  sur  le  traite- 
ment  des  complications  puerpérales,  puisque  nous  savons  depuis 
longtemps  que  ces  dernières  sont  de  la  même  nature  que  celles  des 
plaies. 

L*opinion,  que  les  plaies  puerpérales  étaient  infectées,  et  que  Tin- 
flammation  des  organes  génitaux  était  attribuable  à  un  agent  vena 
de  Textérieur,  acquit  une  grande  vogue.  L'idée,  au  contraire,  de  la 
production  spontanée  de  matières  infectieuses  dans  le  tractus  génital 
fut  de  plus  en  plus  abandonnée.  Gomme  conséquence  de  cette  opi- 
nion, on  recommanda  la  plus  scrupuleuse  propreté  pour  les  mains  et 
les  instruments  ;  on  défendit  aux  accoucheurs  de  traiter  d'autres 
malades;  on  interdit  aux  gardes-malades,  soignant  des  cas  de  fièvre 
puerpérale,  de  soigner  en  même  temps  des  cas  normaux. 

L'expérience  montrant  que  ces  précautions  diminuaient  considéra* 
blement  les  cas  graves,  on  songea  à  Tantisepticisme  secondaire.  L'ii^ 
rigation  intra  utérine  et  le  drainage  entrèrent  dans  lapratique,  mais 
sans  grand  avantage  ;  on  vit  surgir  l'opinion  qu'il  n'y  avait  rien  de 
commun  entre  les  complications  des  plaies  et  celles  des  accouche- 
ments. On  crut  qu'il  existait  un  processus  puerpéral  spécial. 

On  peut  expliquer  cet  abandon  en  exposant  clairement  le  processus 
d'infection  ;  et  ici  il  est  nécessaire  de  s'en  rapporter  à  l'histoire  de  la 
chirurgie  antiseptique. 

La  théorie  et  la  pratique  de  Lister,  suffisamment  confirmée  par 
l'expérience,  est  basée  sur  cette  opinion  que  l'infection  est  produite 
par  l'action  des  germes  qui  flottent  dans  l'air  et  se  déposent  sur  une 
plaie  récente.  Pour  cela  il  est  absolument  nécessaire  de  purifier  l'air 
des  germes,  qui  le  remplissent;  et  si  cela  n'est  pas  possible,  de  neo- 
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traliser  Taction  des  germes  sur  la  plaie  ouverte,  et  de  tenir  la  plaie 
à  Tabri  de  leur  contact.  Application  de  ces  principes  au  traitement 
puerpéral  : 

Propreté  scrupuleuse  et  antiseptique  pendant  que  la  plaie  est  ou* 
verte  -^  ceci  comprend  le  travail  de  l'accouchement  —  autant  de  la 
part  do  ceux  qui  assistent  la  mère,  que  de  la  mère  elle-même.  On 
préviendra  rentrée  de  l'air  dans  le  tractus  génital,  et  comme  cela 
n'est  pas  toujours  praticable,  on  fera  des  irrigations  antiseptiques 
fréquentes  pendant  l'accouchement.  Après  Taccouchement  on  fera 
garder  le  repos  pour  favoriser  l'involution,  et  on  évitera  toute  mani- 
pulation intravaginale  ou  intra-utérine,  qui  n'est  pas  absolument  in- 
dispensable ;  et,  s'il  faut  recourir  à  ces  manœuvres,  on  les  entourera 
des  plus  strictes  précautions  antiseptiques. 

L*antisepticisme  secondaire,  lorsque  Tinfection  a  eu  lieu,  n'est  pas 
d'une  très  grande  utilité.  Il  est  utile  seulement  lorsque  le  processus 
de  décomposition  n'a  pas  dépassé  la  surface  des  organes,  et  n'a  pas 
attaqué  le  parenchyme.  Mais  si  cela  n'est  pas  le  cas,  l'antisepticisme 
n'est  qu'un  palliatif.  Aucun  remède  digne  de  confiance,  comme  le 
drainage  et  l'irrigation,  n'atteint  le  siège  du  mal,  et  n'atteint  ni  ne 
détruit  les  germes  qui  ont  déjà  pénétré  dans  les  tissus.  Je  ne  parle 
pas  des  difficultés  pratiques  de  l'antisepticisme  secondaire. 

Le  D'  Mon  AT  présente  une  analyse  des  tableanx  statistiqaes  des 
accouchements  et  de  la  mortalité  dans  les  Torkhonse  infirmeries 
pendant  les  dix  dernières  aimées. 

{A  ^éivre.) 
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Oe  rhydrorrhée  pendant  la  grossesse,  par  le  D'  Stapfbr.  — 

Lauwereyns,  libraire-éditeur. 

Le  D' Stapfer,  fait  remarquer,  dès  le  début,  avec  raison,  la  petite 
part  faite  à  ce  sujet  dans  les  divers  traités  d'obstétrique  français  et 
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étrangers.  La  bibliographie  la  plus  longue  tient  dans  douze  lignes. 
Tous  ceux  qui  sUntôressent  à  l'obstétrique  devraient  donc  posséder 
cette  étude  critique  des  monographies  éparses  dans  les  journaux.  On 
y  trouvera  un  exposé  historique,  la  discussion  des  opinions  émises, 
et  une  partie  clinique  qui  est  la  synthèse  des  faits  contenus  dans 
les  observations  annoncées  et  récentes  réunies  par  notre  distingué 
confrère.  L'auteur,  contrairement  à  Tusage,  ne  donne  une  définition 
de  l'hydrorrhée  qu'à  la  fin  de  son  travail.  Il  démontre  clairement, 
qu'avant  d'avoir  fait  une  étude  complète  de  la  question,  on  ne  peut 
donner  une  définition,  tant  est  grande  la  confusion  qui  r^gne  dans 
les  auteurs  au  sujet  de  la  métrorrhée.  Ainsi  nous  assistons  au  travaii 
de  son  esprit,  et  nous  voyons  la  lumière  se  faire  peu  à  peu  à  mesun^ 
qu'on  avance  dans  la  lecture.  La  première  partie  de  la  thèse,  partie 
historique,  n'est  que  Texposé  chronologique  de  la  confusion  dont  nous 
venons  de  parler. 

«  Quoi  qu'il  soit  bien  certain  que  des  collections  d'eau  se  forment 
dans  l'utérus,  on  ignore  d'où  elles  proviennent  et  où  elles  Bramas- 
sent. »  Tel  est,  en  résumé,  ce  que  les  auteurs  ont  pensé  de  l'hydror* 
rhée  pendant  la  grossesse,  depuis  Hippocrate  jusqu'au  XVI«  siècle. 
On  a  dit  que  le  D'  Stapfer  avait  l'air  de  douter  de  l'existence  de  l'hy- 
drorrhée :  il  suffit  de  lire  sa  thèse  pour  voir  qu'il  n'en  est  rien,  mais 
il  faut  la  lire  en  totalité  et  non  pas  en  détail.  Rien  n'est  plus  métho- 
dique ni  plus  net.  Jusqu'au  milieu  du  XIX*  siècle,  l'aphorisme  des 
premiers  auteurs  reste  exacL  En  1858,  l'anatomie  pathologique  dé- 
montre que  ces  collections  d'eau  se  forment  entre  les  membranes 
décollées  et  la  paroi  utérine,  comme  Nœgelé  l'avait  supposé.  Ainsi 
donc  notre  honorable  confrère  ne  doute  ni  de  l'existenoe  de  Thydn»^ 
rhëe  (il  prouve  cette  existence  par  les  assertions  des  auteurs),  ni  de 
la  démonstration  faite  par  Tanatomie  pathologique,  du  siège  de  la 
collection  (il  s'appuie  sur  l'observation  de  Duclos);  mais  il  doute 
encore  (voir  conclusion  lY)  au  sujet  de  l'origine  du  liquide.  Ce  doute 
est  scientifique  :  Rien  ne  nous  autorise  actuellement  à  dire  que  nous 
connaissons  la  provenance  du  liquide.  Sur  ce  point,  on  en  est  réduit 
à  des  hypothèses,  et  M.  Stapfer  en  présente  lui-môme  de  nouvelles. 
On  peut  supposer,  mais  quant  à  affirmer,  la  science  ne  le  permet 
pas.  Nous  ne  voulons  pas  détacher  de  ce  travail  des  passages  qui 
perdraient  à  être  séparés  de  l'ensemble.  La  thèse  du  D'  Stapfer  n'est 
pas  une  compilation  ;  elle  vaut  par  la  manière  dont  les  chuses  aont 
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présentées,  par  la  méthode.  Notre  confrère  a  réuni  un  certain  nombre 
d'observations  inédites.  L'étude  de  ces  observations  et  Tanalyse  de 
celles  qui  avaient  été  déjà  publiées,  le  conduisent  à  penser  qu'il  existe 
une  hydrorrhée-type,  comme  il  existe  une  pneumonie-* type,  mais  que 
souvent  l'un  ou  l'autre  des  phénomènes  dont  la  réunion  forme  celte 
bydrorrhée-type,  fait  défaut. 

Il  propose  d'appeler  Thydrorrhée  méirorrhée,  à  l'exemple  de  Chassi- 
not,  pour  bien  indiquer  que  ces  écoulements  d'eau  n'ont  rien  de 
commun  avec  la  rupture  prématurée  des  membranes.  Il  existe  peut- 
être  deux  formes  de  raétrorrhée,  l'une  traumatique,  l'autre  catarrhale. 
La  métrorrbée  est  d'autant  plus  rare  que  la  grossesse  est  plus  éloignée 
du  terme  ;  on  Ta  observée  dès  la  cinquième  semaine.  Ordinairement 
elle  est  inoffensive  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 


Leçons  de  gynécologie,  par  le  D^  Francisco  Campa.  «-  Valence  1881, 

in-8,  600  pages. 

L'apparition  d'un  ouvrage  de  gynécologie,  signé  d'un  auteur  espa- 
gnol est  chose  si  peu  commune  qu'on  ne  peut  se  défendre  d*un  cer- 
tain sentiment  de  surprise  en  lisant  le  titre  de  cet  article.  Cependant, 
il  faut  faire  une  restriction  en  faveur  du  D^^  Campa  dont  différents 
ouvrages,  entre  autres  un  Traité  d'obstétrique  très  estimé,  lui  ont 
valu  une  réputation  méritée  de  gyn écologiste.  Aussi  sommes-nous 
heureux  de  signaler  à  l'attention  du  public  médical  le  livre  que  cet 
auteur  vient  de  publier  et  qui  n'est  que  le  résumé  des  leçons  qu'il  a 
faites  à  la  Faculté  de  Valence.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  en 
donner  une  idée  générale  au  lecteur,  que  d'en  Indiquer  les  principaux 
chapitres.  L'ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties.  La  première,  consa- 
crée à  la  pathologie  générale,  renferme  des  notions  précieuses  sur 
le  diagnostic,  le  traitement  des  maladies  des  femmes,  les  différents 
procédés  d'exploration,  et  les  instruments  employés  dans  ce  but.  La 
seconde  partie  comprend  les  troubles  de  la  menstruation.  La  troi- 
sième, la  pathologie  des  ovaires  et  des  trompes,  où  nous  signalerons 
le  chapitre  consacré  aux  kystes  de  l'ovaire.  La  quatrième  partie  nous 
présente  le  tableau  des  affections  de  l'utérus  :  inflammations,  tu- 
meurs, polypes,  déviations,  etc.  Enfin  la  cinquième  partie  renferme 
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l'exposé  des  maladies  de  Tappareil  génital  externe.  Cîomme  on  le  voit, 
rien  n^a  été  oublié  ,et  chaque  question  ^est  traitée  d'une  façon  com- 
plète, en  môme  temps  que  concise.  Aussi  attendons-nous  avec  impa- 
tience le  futur  ouvrage  sur  la  pédiatrie  que  le  D**  Campa  va  bientôt 
publier,  et  nous  sommes  sûr  d'avance  que  nous  aurons  encore  à  Ici 
renouveler  les  félicitations  que  nous  lui  adressons. 

Paul  Roubt. 


La  génération  humaine,  par  le  D'  Witkowski.  —  Paris,  £.  Lan- 
wereyns,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 

Ce  volume  est  la  secomle  partie  d'un  ouvrage  consacré  à  l'étude  de 
la  structure  et  des  fonctions  du  corps  humain.  Dans  la  première,  d 
l'usage  des  gens  du  monde,  des  élèves  des  Beaux-Arts  et  des  )ycé&. 
sont  décrites  les  fonctions  de  nutrition  et  de  relation  qui  présidée: 
à  la  conservation  de  l'individu.  Aujourd'hui,  l'auteur  s'adresse  à  m 
public  plus  restreint  pour  décrire  les  organes  et  les  fonctions  qui 
ont  pour  but  la  conservation  de  l'espèce. 

La  génération  est  divisée  en  deux  livres  :  anatomie  et  physiologie 
des  organes  génitaux  de  l'homme  et  de  la  femme. 

Dans  la  première  partie,  la  QiUltiplicité  des  fîgures  facilite  sioga- 
lièrement  la  lecture  du  texte,  et  permet  à  la  mémoire  de  retenir  saiis 
effort  le  souvenir  de  l'étude.  Au  cours  de  la  description  anatomiqoe 
trouvent  place  certaines  opérations  :  castration,  infibulation  et  ci^ 
concision;  ou  certains  accidents:  hypertrophie  de  la  prostate,  herpès 
praeputialis,  phimosis  et  paraphimosis,  dont  les  organes  génitaux  de 
l'homme  sont  le  siège. 

A  la  suite  des  organes  génitaux  de  la  femme,  vient  l'état  des  ma- 
melles. Deux  magnifiques  planches  inoonographiques  reportées  à  a 
fin  de  l'ouvrage  permettent  de  saisir  facilement  et  de  retenir  les  des- 
criptions. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  un  résumé  des  différents  tem,  ? 
des  fonctions  de  reproduction.  De  Tappétit  vénérien  du  sens  génésiqut 
qui  en  est  le  point  de  départ,  à  l'accouchement  qui  en  est  le  tencû 
et  à  l'allaitement  qui  en  est  le  complément,  l'auteur  nous  coodoi- 
par  un  chemin  semé  d'anecdotes  et  d'aphorismes  où,  l'intérèl  est  too* 
joutas  en  éveil. 
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Au  chapitre  de  la  fécondation,  on  trouvera  indiquées  d'utiles  no- 
tions relatives  à  la  procréation,  à  Théréditè,  aux  unions  consangui- 
nes, à  la  stérilité  et  aux  moyens  d'y  remédier,  notamment  à  la  fécon- 
dation artificielle.  De  môme,  nous  recommanderons  la  lecture  des 
pages  consacrées  au  développement  de  Toeuf  fécondé,  aux  métamor- 
phoses de  Temhryon,  aux  monstruosités,  à  l'hygiène  de  la  grossesse. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  Tallaitement.  J^  regrette  de  ne 
pouvoir  donner  en  entier  l'humoristique  consultation  du  D'  Bessières 
sur  le  choix  d'une  nourrice. 

En  voici  tout  au  moins  la  conclusion  : 

Ah  !  tenez,  laissons-Ià  toutes  ces  mercenaires 

Qui  ne  vendent  leur  lait  que  pour  de  gros  salaires, 

Et  dites  de  ma  part  à  votre  aimahle  femme, 

Que  partout,  en  tout  temps,  en  tous  lieux,  on  proclame 

La  supériorité  de  la  mère  allaitant  — 

Ainsi  que  Dieu  le  veut  —  son  trésor,  son  enfant. 

Le  D'  Witkowski  est  l'auteur  d'une  anatomie  iconographique  juste- 
ment estimée,  et  il  n'est  point  douteux  que  ce  second  ouvrage  aura 
le  même  succès  que  le  premier.  La  Génération  pourrait  porter  en  sous- 
titre  :  Livre  des  gens  à  marier.  Il  y  a  dans  ce  livre  une  foule  de  no- 
tions que  tout  homme  devrait  posséder. 

R.  Ghenbt. 
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Les  limites  de  l'opération  d'Emmet,  par  Charles  Cavrôll  Lbe. 

Dans  ce  travail  l'auteur  restreint  iutant  qu'il  est  possible  l'opéra- 
tion d'Emmet  et  donne  à  ce  sujet  des  règles  qui  peuvent  être  résu- 
mées dans  les  propositions  suivantes  : 

±o  II  faut  toujours  surveiller  attentivement  les  femmes  accouchées, 
et  s'assurer  s'il  y  a  une  lacération  du  col  ou  du  périnée,  et  y  remé- 
dier, si  cela  est  possible. 

2»  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  cas  de  lacérations  Hn  coî.   il 
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ne  faut  jamais  consentir  à  Topération  tant  qu'il  y  a  des  traces  d*io- 
flammation  pelvienne. 

30  On  se  guidera,  pour  se  décider  .à  faire  Topôration,  seulement 
sur  l'importance  de  la  déchirure  et  sur  son  influence  probable  sur 
l'état  de  la  femme. 

40  Dans  le  traitement  des  lacérations  du  col,  si  elles  ont  jamais 
besoin  d'être  traitées,  Tauteur  n'adhérera  résolument  à  la  trachélor- 
rhaphie  que  quand  il  sera  bien  convaincu  que  la  méthode  d'Eouset 
est  la  plus  sûre  et  la  meilleure. 

(Tfie  New  York  médical  Journal  and  obstétrical  Revieuo,  sept.  1881, 

p.  225). 

Paul  Rodst. 


Traitement  prophylactiqaede  Tophtlialmie  dasiMmvoMi-iiéa. 

I.  — '  Credé.  —  Traitement  de  Vophthalmie  des  nouf)eaU'nês.  (Arehiv.  fur 

Gyn^koîogie,  Bd.  XVII.  Heft.  I.) 

II.  —  Olshausen.  —  Sur  la  Prophylaxie  de  rophthalmie  des  nouveau- 

nés.  (Centralblatt  fxlr  Gtjnœkologie,  p.  33,  1881.) 

III.  —  Haussmann.  —  Sur  la  prophylaxie  de  Vophthalmie  infeetieuu 

des  enfants  nouveau-nés,    (Centralblatt  fur   Gyntekoloçie^  p.  76. 
1881.) 

IV.  —  Haussmann.  —  Sur  Cophthalmie  des  nouveau-nés,  (Centralblati 

fur  GynsBkoloqie^  p.  203,  1881.) 

I.  —  Credé  donne  un  moyen  qui  lui  à  réussi  pour  prévenir  Tappi- 
rition  de  rophthalmie  chez  les  nouveau-nés. 

Les  affections  blennorrhagiques  du  vagin  sont  la  cause  désaffections 
oculaires  que  l'on  voit  naître  chez  les  enfants  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  On  a  essayé  de  faire  des  lavages  vaginaux 
pendant  l'accouchement,  mais  on  a  ainsi  obtenu  peu  de  résultats. 

Depuis  le  mois  d'octobre  1878,  l'auteur  a  agi  directement  sur  \ti 
yeux  des  enfants. 

Tout  d'abord,  il  a  lavé  les  yeux  immédiatement  après  la  naissant: 
avec  une  solution  de  borax  à  1/60.  Au  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  il  a  modifié  sa  méthode  ;  il  a  injecté  dans  les  yeux  une  gonlte 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/40,  après  les  avoir  préa]abIem«ot 
lavés  avec  une  solution  d'acide  salicylique  à  2  0/0.  Depuis  le  mois  i^ 
uin  1880,  il  a  traité  les  yeux  de  tous  les  enfants,  sans  exception,  ea 
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y   laissant  tomber,  immédiatement  après  la  naissance  une   goutte 
d'nne  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  0/0,  puis  en  plaçant  sur  les  pau- 
pières des  compresses  imbibées  d'une  solution  d'aoide  salicylique, 
compresses  qui  étaient  renouvelées  pendant  vingt-quatre  heures. 
Voioi  les  résultats  qa*il  a  obtenus. 

Rapport  du 
nombre  de  cas 
Années.  Nombre       d*ophtbaImie  à  celui 

des  naissances,     des  naissances. 

1874 323  «3.6 

1875 287  12.9 

1876 • 367  9.1 

1877 360  8.3 

1878 353  9.8 

1879 399  9.2 

1880  0"  janvier-31  mal) 187  7.6 

1880  (!•'  JiiiQ-8  décembre) 200  0.5 

IL  —  Olshausen,  après  avoir  demandé  conseil  à  de  Qrœfe,  lave  les 
yeux  des  enflants  immédiatement  après  leur  naissance,  non  pas  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent,  mais  avec  une  solution  d*eau  phéni*- 
quée  à  1 0/0. 

GrAce  à  ces  précautions,  il  a  vu  la  morbilité  tomber  de  12  1/2  0/0  à 
6  0/0. 

Quand  il  a  commencé  à  appliquer  ce  traitement,  il  faisait  les  la- 
vages immédiatement  après  la  naissance  de  l'enfant,  quand  la  liga« 
ture  du  cordon  était  faite.  Depuis  neuf  mois,  les  lavages  sont  faits 
avant  même  le  dégagement  des  épaules,  alors  que  les  yeux  ne  se 
sont  pas  encore  ouverts. 

En  procédant  de  cette  manière,  il  a  eu  des  résultats  encore  meil- 
lears,  car  sur  166  enfants  nés  à  la  Maternité  de  Halle,  pendant  1880, 
on  a  eu  seulement  une  morbidité  de  3,6  0/0  ;  tandis  qu'en  1877,  sur 
137  enfants,  il  y  avait  eu  une  morbidité  de  8,  8  0/0. 

Sur  18  cas  d*opbthalmie  qu'il  a  observés,  pendant  deux  années, 
il  n*a  pas  eu  à  regretter  un  seul  cas  d'ulcération  de  la  cornée. 

Il  trouve  que  sa  méthode  est  moins  dangereuse  que  celle  de  Gredé  ; 
elle  peut-être  en  outre  mise  en  usage  par  les  sages-femmes  sans 
qu^il  puisse  en  résulter  d'inconvénients. 

Il  faut  avoir  soin  de  laver  les  yeux  avAnt  qu'ils  ne  se  soient  ou- 
verts, et  de  bien  nettoyer  les  oulsnle-sac  avec  de  la  ouate. 
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III  et  IV.  —  L'auUur  fait  un  court  historique  de  la  question. 

Il  note  que  dans  certains  cas,  dans  le  cas  de  présentation  de  la  face 
par  exemple,  les  vibrions  peuvent  être  portés  dans  les  yeux  par  le 
doigt  de  raocoucheur.  D'où  cette  indication  de  ne  pas  désinfecter 
seulement  les  mains  avant  chaque  exploration,  mais  encore  de  faire 
une  injection  désinfectante  dans  le  vagin. 

Paul  Bab. 


I.  —  Prolapsns  du  vagin  et  de  l'ntéms  {VolkmantCs  Klinische  Ver- 
trage  183, 184).  —  A.  Martin,  dans  ce  mémoire,  étudie  d'abord  mi- 
nutieusement Tanatomie  des  organes.  A  Tétat  normal,  l'utérus  repose 
sur  le  vagin,  la  vessie,  le  rectum  et  le  plancher  du  bassin,  qui  sert 
comme  de  clôture  en  bas.  Sa  position  varie  avec  Tétat  de  vacuité  ou  de 
plénitude  des  réservoirs  voisins,  la  pression  intra-abdominale,  la 
position  de  la  femme,  avec  son  propre  volume  et  Tétat  de  ses  sup- 
ports les  plus  importants,  les  ligaments  sacro-utérins.  Le  rectum  et 
la  vessie,  lorsqu'ils  sont  remplis,  trouvent  dans  un  périnée  sain  an 
support  suffisant.  Les  relations  normales  de  ces  organes  peuvent  être 
cbangées  par  deux  causes  :  i^  L'augmentation  de  la  pression  inte- 
abdominale  ;  2»  Des  altérations  dans  les  organes  eux-mêmes,  ame- 
nées surtout  par  la  grossesse  et  l'accouchement.  La  gestation  s*accom- 
pagne  toujours  d'une  hypertrophie  des  parois  vaginales  qui  amène 
un  élargissement  de  son  canal,  et  un  prolapsus  des  plis  hypertro- 
phiés, qui  élargissent  encore  rentrée.  Si,  pendant  l'accouchement,  il 
s'ajoute  à  cette  cause  une  dilatation  violente,  rinvolution  et  la 
réparation  seront  difficiles;  elles  peuvent  se  faire,  si  les  condi- 
tions sont  favorables.  Mais  elles  sont  loin  de  Tôtre  toujours;  les 
soins  manquent  souvent,  la  femme  se  lève  trop  tôt,  elle  se  livre  trop 
tôt  au  coït,  la  défécation  est  irrégulière  ;  à  ces  causes  s'en  ajoute  une 
à  laquelle  on  n'a  pas  attaché  l'importance  qu'elle  mérite  ;  il  n'y  ;i  pas 
assez  de  tissus  graisseux  autour  du  vagin,  qui  est  ainsi  peu  fîxé  à 
son  voisinage.  Puis,  l'orifice  vaginal  ne  revient  jamais  à  son  calibre 
originel,  surtout  s'il  s'est  produit  des  cicatrices  profondes  daos  la 
commissure  postérieure  ;  le  périnée  ne  donne  plus  alors  à  la  vessie  et 
à  la  paroi  vaginale  antérieure  le  soutien  nécessaire. 

Le  vagin  peut  aussi  ne  pas  subir  une  involution  naturelle,  ce  qui 
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influe  sur  celle  de  Tutérus.  Celui-ci  reste  plus  gros  et  plus  lourd,  ses 
ligaments  ne  recouvrent  pas  leur  tonicité;  si  sa  position  aussi  est 
altérée,  si  son  axe  fait  un  angle  obtus,  ou  une  ligne  droite  avec  celui 
du  vagin,  Torgane  descend  dans  le  vagin,  et  retourne  ses  parois.  Ce 
fait  se  produit  surtout  lorsque  sur  T utérus  pèse  une  vessie,  ou  un 
rectum  distendus,  ce  qui  est  fréquent  dans  les  couches. 

Le  prolapsus  vaginal  peut  ne  pas  être  puerpéral  ;  il  est  dû  alors  à 
des  tumeurs  recto  ou  vésico-vaginales,  et  à  un  traitement  mal  con- 
duit. 

Martin  considère  Tune  après  l'autre  différentes  régions  : 

±^  La  paroi  antérieure.  Deux  formes  distinctes.  D'abord  celle  dans 
laquelle  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  paroi  descendent;  puis  celle, 
très  rare,  où  le  tiers  supérieur  seul  est  intéressé.  Les  deux  tiers  infé- 
rieurs sont  fortement  distendus  pendant  Taccouchement  ;  si  Taccou- 
chêe  se  lève  trop  tôt,  si  elle  fait  des  efforts  de  miction  ou  de  déféca- 
tion violents,  la  paroi  antérieure,  mal  supportée  par  la  cloison  recto- 
vaginale  subinvoluée,  et  par  un  orifice  relâché,  va  paraître  à  la  vulve, 
entraînant  avec  elle  Turèthre  ;  petit  à  petit,  la  vessie  elle-même  des- 
cend, la  cystocèle  est  produite,  et  la  malade  ne  peut  que  malaisé- 
ment vider  sa  vessie. 

La  chute  de  la  paroi  vaginale  antérieure  n^en traîne  pas  nécessaire- 
ment la  cystocèle  ;  les  ligaments  utéro-vésicaux  sont  alors  très  relâ» 
chës.  LMntestin  presse  sur  le  vagin,  et  le  fait  descendre,  tandis  que 
la  vessie  demeure  en  place  ;  c'est  Tentérocèle  vaginale  antérieure. 
L'entérocèle  vaginale  postérieure  se  produit  de  môme.  Ces  déplace- 
ments sont  rarement  isolés,  ils  s'accompagnent  le  plus  souvent  d'un 
allongement  secondaire  du  col  utérin. 

Les  organes  -subissent  des  altérations  de  tissu.  La  muqueuse  pro- 
labée  sèche,  s'œdématie,  perd  ses  p'is,  et  s'ulcère.  La  partie  de  l'u- 
térus qui  vient  au  dehors  s'hypertrophie  considérablement  et  la  mu- 
queuse du  col  se  renverse  en  dehors. 

Le  traitement  est  surtout  prophylactique.  Il  faut  nourrir  l'accou- 
chée, car,  dit  Martin  :  «  Une  femme  saine  qui  vient  d'accoucher  ne 
doit  subir  aucune  restriction  dans  son  alimentation.  »  Il  est  utile  de 
lui  faire  des  injections  désinfectantes  et  astringentes  dès  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour.  Si  elle  accuse  une  sensation  de  chute  des 
orgaues,  on  lui  fera  prendre  des  bûns  de  siège,  des  injections  d'é- 
corce  de  quinquina,  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  on  lui  mettra  des  tampons 
de  glycérine  au  tannin.  Il  faut  cependant  quelquefois  se  résoudre  à 
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op6rer^  ai  le  traitement  môdical  échoue.  L'aatear  condamne  Tasage 
des  pessaires,  sauf  comme  palliatifs  dans  les  cas  désespérée  on  ino- 
pérables. Il  a  reeoars  immédiatement  à  l'opération  radicale. 

Les  premières  tentatives  de  rétention  par  diminution  du  calibre 
vaginal  ont  été  des  cautérisations  de  la  muqueuse.  Les  résultats 
n'ont  pas  été  durables.  En  1881,  Henning,  suivi  en  1836  par  Dieffen- 
bach,  essaya  d'obtenir  la  contention  en  enlevant  les  laml>eauxde 
la  muqueuse  et  en  réunissant  les  bords  de  la  plaie.  Ils  ne  rénesirent 
que  partiellement.  La  colporrhaphie  antérieure  de  Sims,  qui  conalsle 
dans  l'excision  d'un  lambeau  ovale  de  la  muqueuset  correspondant 
en  surface  à  l'étendue  du  prolapsus,  est  admise  maintenant  comme 
une  partie  de  l'opération  radicale  ;  elle  est  insufQsante  dans  bien  des 
cas,  comme  toutes  les  opérations  qui  n'attaquent  que  la  paroi  poeté- 
rieure  du  périnée.  Plus  récemment,  Winckel  a  proposé  une  méthode 
meilleure  chez  les  femmes  jeunes,  et  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de 
rectocèle  ou  de  rupture  du  périnée  :  elle  a  pour  objet  la  contention,  , 
plutét  par  flexion  du  vagin  sur  lui-même,  que  par  rétrécissement 
de  ce  canal. Il  avive  le  tiers  inférieur  du  vagin,  le  bord  antérieur  de 
la  dénudation  est  formé  par  les  débris  de  Thymen,  sa  laideur  est  de 

2  à  2  cent.  1/2  ;  son  bord  remonte  à  3  ou  4  cent,  au-desaous  du  méat; 
on  commence  au  milieu  de  la  fosse  navioulaire,  et  on  dissèque  des 
deux  cétés  un  lambeau  de  6  centimètres  de  largeur,  quelquefois  de 

3  centimètres  seulement  ;  puis  on  les  réunit  par  leur  milieu  pour 
faire  un  pont,  en  commençant  par  en  haut,  avec  des  sutures  profon- 
des, de  façon  qu'on  a  comme  un  T.  Dans  7  cas, Winckel  a  eu  de  bons 
résultats.  Le  prolapsus  exige  généralement  3  opérations,  qu'on  peat 
faire  en  une  seule  séance.  Pour  la  première,  diminution  du  volume 
utérin,  Martin  préfère  la  méthode  de  Hégar,  qui  se  fait  en  deux  inci- 
sions sur  le  col,  et  l'excision  de  deux  lambeaux  en  forme  de  croix  ; 
puis  on  suture  la  muqueuse  cervicale  avec  celle  du  vagin*  Si  la  mo- 
queuse du  col  est  malade,  Martin  préfère  sa  propre  méthode.  Il  ex- 
cise une  des  lèvres  à  une  hauteur  variable  avec  les  indications,  pnu 
il  suture  au  moignon  un  tube  &  drainage,  dans  le  prolongement  do 
canal  cervical  ;  il  fait  de  môme  pour  l'autre  lèvre,  et  y  fixe  aussi  ud 
drain.  Puis  il  réunit  les  deux  surfaces  sur  les  côtés  du  drain,  en  su- 
turant d'avant  en  arrière.  Ayant  ainsi  diminué  le  volume  du  col,  il 
fait  aussitôt  la  colporrhaphie  antérieure,  d'après  la  méthode  ordi- 
naire. La  suture  faite,  il  réduit  la  paroi  vaginale  antérieure  et  l'ulé- 
rus,  et  fait  la  colporrhaphie  postérieure. 
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La  méthode  de  Simon  se  propose  de  produire  une  saillie  sur  la 
paroi  postérieure.  L'utérus  est  censé  s'appuyer  contre  la  saillie  su- 
périeure de  cette  borne  lorsqu*il  est  antéversé  ;  lors  même  qu'il  est 
rétroversé,  il  glisse  sur  le  bord  antérieur  de  la  saillie  qui  le  conduit 
vers  la  symphyse,  où  il  trouve  un  soutien  assuré.  Dans  ce  but,  Si- 
mon fait  l'avivement  de  la  muqueuse  en  y  taillant  un  hexagone.  U 
commence  son  incision  aussi  haut  que  possible  de  chaque  côté,  en 
la  dirigeant  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  jusqu'au  milieu  de  la  paroi 
latérale  ;  de  là,  il  la  continue  jusqu'à  la  vulve  ;  et  réunit  les  deux  bran- 
ches pour  en  former  un  U  en  arriére  de  la  vulve.  Mais  cette  opéra» 
tion  n'ayant  pas  réussi  aussi  bien  que  Simon  faffirmait,  ses  ôlôves 
mêmes  ont  dû  la  modifier.  Le  principal  obstacle  à  la  réunion  par 
première  intention  parait  être  le  tiraillement  auquel  sont  soumis  les 
bords  de  la  surface  dénudée  ;  s'ils  se  séparent,  le  suintement  qui  se 
produit  empêche  leur  agglutination» 

Môme  dans  le  cas  de  réunion  immédiate,  la  barrière  devient  bientôt 
insuffisante,  par  le  fait  de  son  allongement.  Hégar  prétend  que  l'opéra- 
tion doit  créer  dans  la  paroi  postérieure  du  vagin  une  résistance  qui 
s'oppose  à  la  chute.de  l'utérus.  La  figure  de  Hégar  est  un  simple 
triangle  dont  le  sommet  est  taillé  aussi  haut  que  possible  dans  le 
vagin,  et  dont  la  base  est  arrondie  en  U. 

Lorsque  les  bords  de  la  surface  dénudée  ont  été  rapprochés  par  des 
sutures  alternativement  profondes  et  superficielles,  on  a  sur  la  région 
médiane  une  masse  de  tissu  qui  ne  forme  pas  une  barrière  à  pic, 
mais  dont  le  volume  soutient  l'utérus.  La  méthode  de  Hégar  adonné 
d'excellents  résultats,  mais,  dans  d'autres  mains  que  les  siennes  les 
succès  ne  sont  pas  assurés,  à  cause  du  tiraillement  auquel  sont 
soumis  les  bords  au  point  où  l'incision  pasee  de  la  paroi  postérieure 
aux  parois  latérales  du  vagin. 

Bischof  adopte  ridée  fondamentale  de  Simon,  mais  il  la  modifie 
en  plaçant  l'utérus  de  telle  façon  que  son  axe  fasse  un  angle  aigu 
avec  celui  du  vagin.  Il  dissèque  un  large  lambeau  en  forme  de  lan- 
gue, qu'il  réunit  aux  parois  latérales  à  moitié  de  leur  hauteur,  lais- 
sant ainsi  une  perte  de  substance  infundibuliforme  qu'il  comble  en- 
suite par  des  sutures  introduites  h  travers  le  périnée. 

Banga  affirme  que  cette  opération  maintient  parfaitement  l'uté- 
rus, qu'elle  est  facile,  et  constamment  suivie  de  l'union  immédiate, 
la  surface  cruentée  étant  protégée  par  le  lambeau  contre  les  exsuda- 
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lions.  Martin,  qui  a  cinq  fois  opéré  de  cette  façon,  affirme  le  con- 
traire. 

Mfl/rtin  n'étant  pas  satisfait  des  résultats  que  lui  ont  donnés  ces 
méthodes,  en  a  inventé  une,  qui  répond  à  toutes  les  indications.  Elle 
est  fondée  sur  les  rapports  anatomiques  du  calibre  et  des  parois  da 
vagin.  Le  vagin  vide  n'est  pas  un  cylindre,  mais  sa  coupe  repré- 
sent une  H,  dans  les  branches  verticales  de  laquelle  les  plis  vaginaux 
se  rencontrent. 

Dans  la  paroi  postérieure,  les  plis  sont  plus  larges,  et  sont  sup- 
portés par  un  fort  canevas  de  tissu  connectif,  qui  forme  la  co- 
lonne postérieure  ;  cette  crôte  est  la  dernière  à  être  modifiée  par  le 
prolapsus;  il  est  môme  rare  qu'elle  s'efface  complètement.  Les  mé- 
thodes de  Simon  et  de  Hégar  la  sectionnent  et  lui  enlèvent  les  plis 
latéraux.  Biscbof  s'en  sert  en  l'unissant  avec  les  parois  latérales. 
Mais  il  est  inutile,  et  môme  dangereux,  de  disséquer  ce  lambeau,  car 
d'après  Henle,  la  paroi  postérieure  fait  chez  la  vierge  une  telle  saillie 
dans  le  vagin,  qu'elle  va  toucher  les  parois  latérales  vers  le  milieu 
de  leur  hauteur.  Il  serait  donc  suffisant  d'exciser  la  muqueuse  qui 
borde  la  dépression  située  entre  la  colonne  et  la  paroi,  et  de  rap- 
procher les  deux  bords.  Pour  Martin,  cette  méthode  a  l'avantage  de 
donner  peu  de  sang,et  de  ne  découvrir  que  des  surfaces  peu  étendues, 
qui  sont  du  reste  recouvertes  aussitôt  dénudées. 

Voici  comment  il  procède  :  La  paroi  postérieure  étant  attirée  en 
bas  et  maintenue  par  une  pince,  on  voit  la  colonne  former  une  crête 
sur  la  ligne  médiane. 

Il  entame  cette  crôte  par  une  incision  et  la  dissèque  ;  le  lambeau 
ainsi  obtenu  est  laissé  pendant  sur  la  vulve. 

Il  comble  la  surface  dénudée  en  réunissant  les  bases  par  des  sutu- 
res alternativement  profondes  et  superficielles. 

Puis  il  opère  de  môme  de  l'autre  côté,  ce  qui  diminue  le  calibre 
du  vagin.  Le  dernier  temps  de  l'opération  consiste  à  circonscrire 
rentrée  du  vagin  par  une  incision  double  de  chaque  côté  qui  com- 
mence à  la  base  de  la  ligne  de  réunion  des  deux  premières  incisions, 
et  remonte  jusqu'à  la  hauteur  de  l'entrée  vaginale. 

Enfin,  Martin  réunit  les  deux  bords  de  ces  incisions  par  des  sutures 
profondes. 

La  forme  que  l'auteur  donne  aux  surfaces  dénudées  ne  peut  à  dé- 
faut d'une  figure,  qui  ferait  mieux  cc>mprendre  le  procédé,  mieux  se 
comparer  qu'à  un  verre  placé  dans  une  tasse,  et  vu  en  ooupe. 
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n.  ^  Gontributton  à  Fétade  du  traitement  du  prolapsus  fnnicii- 
laire,  par  Schloter.  —  Dans  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à  Halle, 
en  1880,  Schluter,  donne  un  bon  résumé  historique  et  critique  de 
cette  question.  Sur  65  cas  de  procidence  du  cordon,  43  ont  abouti  à 
la  naissance  d'enfants  vivants  (66  p.  100). 

Dans  25  cas,  la  tête  se  présentant,  on  ût  la  version,  et  Textraotion 
immédiate.  L'enfant  survécut  20  fois. 

L*enfant  étant  mort  une  fois  avant  qu'on  intervint,  on  peut  ne  pas 
compter  ce  cas,  et  Ton  trouve  ainsi  84  p.  100  d'enfants  sauvés.  Sur 
11  cas  de  présentation  pelvienne,  on  a  eu  82  p.  100  de  succès.  Sur  11 
cas  de  réduction,3  morts;  73  p.  100  de  sauvés.  Sur  7  cas  de  non-inter- 
vention 14  p.  100  seulement  des  enfants  naquirent  vivants.  Sur  le 
total  des  cas  (65)  on  fut  obligé  de  perforer  6  fois.  On  ne  perdit 
qu'une  mère  qui  succomba  à  l'éclampsie  ;  sauf  dans  ce  cas,  les  suites 
de  couches  furent  toujours  naturelles. 

L'auteur  conclnt  à  la  nécessité  d'une  prompte  décision  et  d'une  in- 
tervention rapide. 

IIL  —  Kolosser  :  Transformation  manuelle  de  la  présentation  de 
la  face  en  présentation  de  l'occiput.  —  Dans  cette  thèse,  présentée 
aussi  à  Halle,  Kolosser,  après  un  résumé  historique,  rapporte  qu^xtre 
cas  inédits.  Il  croit  que  par  une  manipulation  combinée,connue  sous 
le  nom  de  méthode  de  Pippinskold-Fritsche,  on  peut,  sans  danger  pour 
la  mère,  et  souvent  sans  douleur,  changer  la  présentation  faciale  en  la 
présentation  occipitale. 

Voici  selon  lui,  les  conditions  qui  ne  permettraient  pas  d'appliquer 
cette  méthode  : 

1^  Rétrécissement  pelvien  trop  prononcé  ; 

29  Immobilité  de  la  tète  fœtale,  impossibilité  de  sentir  l'occiput 
par  le  palper  ; 

3^  Engagement  de  la  tôte  dans  le  col. 

Il  faut  que  les  contractions  soient  assez  fortes  et  régulières. 

La  vessie  et  le  rectum  doivent  être  vidés  préalablement»  Le  chlo- 
roforme est  utile  pour  éviter  les  mouvements  gênants  de  la  parturi- 
cule.  (Am:  J.  ofohst  :  1881,  p.  449  et  109.  ) 

Â.  COROBS. 
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VARIÉTÉS 


Cas  d'aphonie  rebelle  gnérie  par  Tappareilàl  redressement  des 
détiations  ntérines,  du  D'  Eugène  Verrier,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine.  —  Une  dame  de  50  ans,  se  présente  à  ma  consultation 
pour  un  cas  d'aphonie  rebelle  datant  de  quinze  années,  qui  avait 
été  traité  sans  succès  h  Thôpital  de  la  Charité,  ainsi  que  dans  dilTé- 
rentes  cliniques  de  la  ville.  — ^  Antécédents  spécifiques  nuls  ;  —  au- 
cun symptôme  de  tuberculose  ;  —  la  malade  avait  été  vue  plusieurs 
fois  au  laryngoscope  sans  que  jamais  on  ait  découvert  de  lésions 
dans  le  larynx. — Pas  d'angines  antérieures. —  L'électricité  employée 
par  plusieurs  spécialistes  n'avait  donné  aucun  résultat. 

La  seule  chose  qui  soulageât  la  malade  était  un  lavement  qu'elle 
prenait  tous  les  soirs»  sur  le  conseil  de  son  médecin  ordinaire  et  à  la 
suite  duquel  la  voix  revenait  pour  une  demi-heure  environ.  —  Cette 
dernière  confidence  m'ouvrit  tout  un  horizon  pour  le  diagnostic.  La 
cause  de  l'aphonie  résidait  évidemment  pour  moi  dans  la  sphère  gé- 
nitale.  En  effet,  au  toucher,  je.  trouvai  une  rétroversion  utérine  très 
accentuée.  Immédiatement  je  procédai  au  redressement  à  l'aide  de 
mon  appareil  par  la  position  que  j'ai  indiquée  dans  mes  difiërentes 
publications.  J'eus  la  satisfaction  de  ne  pas  trouver  d'adhérences 
pathologiques  ;  Tutérus  accomplit  donc  son  mouvement  de  bascule  à 
la  suite  du  déplacement  des  anses  intestinales. 

Aussitôt,  et  sur  l'appareil  môme,  la  malade  se  mit  à  parler  à  haute 
et  intelligible  voix.  Je  redressai  l'appareil,  'la  malade  redevintaphone; 
je  fis  basculer  de  nouveau  le  dossier  du  fauteuil,  la  malade  reprit  sa 
voix  naturelle,  et,  après  avoir  réitéré  deux  ou  trois  fois  cette  manœu- 
vre, j*acquis  la  conviction  que  dans  la  station  debout,  le  fond  de  l'u- 
térus rétroversé,  portant  sur  le  plexus  sacré,  amenait  l'aphonie  par 
action  réflexe,  en  raison  des  unions  de  ce  plexus  avec  les  ganglions 
du  grand  sympathique  ;  tandis  que  dans  le  décubitus  gônu-pectoral, 
le  fond  de  l'organe  quittant  la  région  sacrée,  la  compression  cessait 
et  la  voix  reprenait  son  timbre  normal.  Je  m'expliquai  alors  l'action 
du  lavement  qui,  jusque-là,  m'avait  paru  une  énigme. 

Malheureusement  la  mobilité  de  l'utérus  était  excessive  ;  la  rôdoo 
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lion  obtenue  ne  pouvait  ee  maintenir  et  la  voix,  normale  sur  Pappa- 
reil,  se  perdait  de  nouveau  quand  la  femme  était  dedout. 

Je  voulus  cependant  avoir  le  dernier  mot  ;  je  fis  revenir  la  malade 
quelques  jours  après.  Dans  Tintervalle  je  me  procurai  un  pessaire 
de  Hogde  à  rétroversion  utérine  et  la  malade  étant  de  nouveau  placée 
sur  Tapparpil,  j'introduisis,  non  sans  quelque  peina»  le  pessaire  in 
sUu  et,  replaçant  la  malade  dans  la  station  debout,  j*eus  la  satisfao- 
tion  de  Tentendre  parler  nettement  et,  depuis  datiâ;  mois  que  cette 
opération  a  été  faite  la  voix  n'a  jamais  cessé  de  se  faire  entendre  et 
la  malade  a  pu  reprendre  sa  profession  interrompue  de  courtière  en 
marchandises. 

Tout  porte  à  croire  qu'avec  un  traitement  approprié  et  suivant  ma 
méthode,  exposée  dans  mon  Guide  du  médecin  praticien  (1),  nous  ar- 
riverons, d*ici  à  quelques  semaines,  encore  deux  mois  au  plus,  à  nous 
passer  du  peesaire  et  que  la  malade  aura  récupéré  la  voix  d'une  façon 
défînitive  sans  Tintervention  constante  d'un  pessaire,  et  aura  gagné 
en  outre  la  guérieon  de  sa  rétroversion  dont  elle  n'avait  pas  conscience. 
-- Pour  l'intelligence  de  cette  curieuse  observation,  je 
donne  ici,  en  réduction,  le  cliché  de  mon  appareil,  que  j'ai 
présenté  laoi-môme  au  Congrès  médical  international  de 
Londres  cette  année.  (Voir  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  VIo  section.) 


Coors  d'accoucliements.  —  M.  le  D^  Eugène  Verrier,  professeur  li- 
bre, reprendra  ses  cours  et  leçons  de  manœuvres  et  opérations  obsté- 
tricales dans  les  premiers  jours  de  décembre.  S'adresser  pour  les 
renseignements  et  pour  s'inscrire  chez  M*  Vbrribr,  26,  rue  Montmar- 
tre, de  3  à  5  heures.  ^  Les  étudiantes  en  médecine  seront  admises. 
—  Incessamment  Touverture  d'un  nouveau  cours  de  clinique  gynÔ<« 
cologique  mêdico- chirurgicale. 


Policlinique  de  chirurgie  des  femmes,  du  Dr  Bbrrut,  rue  de  Belle- 
chasse,  29. 

Du  l*''  novembre  au  31  août  de  chaque  année  : 

Le  jeudi  à  9  heures  :  consultations  auj;quelles  assistent  les  élèves 
inscrits. 
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A  11  heures  :  leçon  à  laquelle  sont  admis  tous  les  médecins,  élèves 
et  sages- femmes. 
La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi,  3  novembre  1881. 


ManoBQTros  obstétricales.  —  Le  Dr  Thbvbnot,  recommeisoera  son 
cours  public  d*accouchement  le  lundi  21  novembre  à  5  heures,  et 
le  continuera  les  mercredis  et  vendreais  suivants,  172,  boulevard 
Saint-Germain. 


Les  Annales  de  Gynécologie  ont  reçu  : 

Tne  relations  of  goitre  to  pregnancy  and  dérangements  of  the  generative  or- 
gans  ofwomeny  par  le  D'  Edwards  Jenks  (de  Chicago).  Extrait  de  The  ameri- 
can  Journal  of  ohstetrics  and  diseases  of  women  and  chUdren,  vd.  XIV, 
D'  1,  janvier  1881. 

Traité  des  eaux  de  Fougues  (fascioole  3),  par  le  D'  Janigot,  1881. 

Eaux  minérales  de  Luchon,  instructions  pratiques,  avant,  pendant  et  après 
la  cure^  par  le  D'  Carlos  Valdès,  1881. 

Statistique  de  la  Maternité  de  Cockin,  par  le  D''  Polaillon.  (Extrait  de  la 
France  médicale,  n«»  42  et  suivants,  1881.) 

Tratado  teorico  y  clinico  de  enfet^medades  de  mujeres,  par  le  D'  Amtoioo 
GoMEz  ToRRES^  professeur  de  clinique  obstétricale,  Grenada,  1881. 

Tre  casi  di  dilatazione  rapida  ed  incruenta  del  Vuretkra  femminale^  par  le 
D'  Arturo  BoMPiANi.  (Extrait  de  la  Rivista  clinica  obstetrica  e  ginecologiea, 

1881.) 

Utérine  dilatation  with  a  new  instrument,  par  le  D' Wilson  (de  Baltimore). 
Extrait  de  i* American  Journal  of  obstetrics  and  diseases  of  women.  voi-  XIV, 
no  3,  juillet  1881. 

Paquelin's  thermo-cautery  with  Wilson's  antithermic  shield  tu  epitheUoma 
ofthe  cervixuteri,  par  le  D*"  WUiSON  (de  Baltimore).  Mémoire  lu  à  la  Medkal 
Society  of  Virginia,  23  octobre  1879. 

A  Caseofcombinedintra-utertne  and  abdominal  twin  pregnancy ^  the  first 
child  Boni  naturally  at  eight  months,  the  second  delivered  alive  at  term  by  la- 
parotomy,  par  le  D»  Wilson  (de  Baltimore).  Extrait  de  Y  American  J.  ofobst. 
and  diseases  of  women,  vol.  XIII,  n'  IV,  octobre  1880. 


Le  gérant  :  A.  Leblond 


PARIS.    —   TYPOGRAPHIE  A.    PARENT 

A  DAVY,  Success',  imp.  de  la  Fac.  de  méd.,  r.  M.'le-Prince,  34- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR    LE 

TRAITEMENT  DE  L'HÉMORRHAGIE 

APRÈS  L*AGGOUGHEMENT. 

Par  le  D'  Bames. 

Mémoire  lu  au  Congrès  international  de  médecine  à  Londres ^  le  9  août  1881. 

En  acceptant  Tinvitation,  dont  je  suishonoré,  de  présenter  à 
la  section  obstétiûcale  du  Congrès  international  de  médecine, 
lin  travail  sur  VHëmorrhagiej}uerpérale^  mon  premier  effort 
sera  d'être  bref.  M'adressant  à  des  confrères  profondément 
versés  dans  le  sujet,  les  faits  élémentaires  et  les  détails  peu- 
vent être  passés  sous  silence. 

AMN.    DE  6YN.    —  VOL.   XVI.  26 
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On  ne  saurait  contester  que  le  traitement  de  Thémorrhagie 
puerpérale  tel  qu'il  est  enseigné  dans  les  écoles,  et  tel  qu'il  est 
pratiqué,  ne  soit  largement  entaché  d'empirisme. 

On  ne  saurait  nier  que  beaucoup  de  femmes  périssent  encore 
d'hémorrhagie  puerpérale,  ni  que  parmi  celles  qui  guérissent 
un  grand  nombre  présentent  plus  tard  des  accidents. 

Mais  quelles  que  soient  les  opinions  diverses  que  puissent  sus- 
citer les  propositions  précédentes,  nous  nous  trouverons  tous 
d'accord  pour  admettre  que  la  mort  par  hémorrhagie  puerpé- 
rale peut  être  évitée,  et  que  tout  au  moins  nous  devons  nous 
efforcer  d'en  diminoier  le  nombre. 

Le  traitement  de  Thémorrhagie  puerpérale  doit  trouver  sa 
base  rationnelle  dans  l'étude  des  conditions  qui  la  précèdent  et 
raccompagnent. 

Les  conditions  antécédentes  datent  de  la  gestation  même  ;  et 
quelques-unes  même  la  précèdent.  Sur  ces  conditions  je  ue 
puis  m'arrôter.  Qu  il  suffise  de  rappeler  la  diathèse  hémorrha- 
gique  dont  quelques  persouues  sont  affligées.  Lorsque  ces 
personnes  deviennent  enceintes  elles  doivent  éveiller  toute 
notre  sollicitude.  Leur  idiosyncrasie  augmente  toutes  les  condi- 
tions qui  prédisposent  à  Thémorrhagie. 

L'étude  des  causes  qui  prédisposent  à  Thémorrhagie  pendant 
la  grossesse  doit  tout  naturellemeut  fixer  l'attention  sur  la 
prophylaxie.  Les  modifications  de  Torganisnie  effectuées  sous 
l'influence  de  la  grossesse,  et  particulièrement  celles  qui  ont 
lieu  dans  le  sang  et  dans  les  systèmes  vasculaire,  nerveux,  mus* 
culaire  et  glandulaire,  revêtent  une  importance  toute  spéciale 
en  relation  avec  la  question  qui  nous  occupe.  Il  est  probable 
que  les  centres  nerveux  sont  les  premiers  à  ressentir  les  effets 
de  la  stimulation  génératrice.  Le  système  vasculaire  subit  la 
nouvelle  influence.  Le  sang  est  modifié  dans  sa  quantité  el 
dans  sa  qualité.  L'excitation  nerveuse  et  vasculaire  également 
dirigée  vers  un  centre  spécial  du  travail  de  développement, 
reçoit  en  retour  de  ce  centre  un  motif  continuel  à  l'action* 

Pour  soutenir  ce  nouveau  travail  de  construction  un  renfort 
de  matières  est  essentiel;  c'est-à-dire  que  la  masse  du  sang  de- 
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vient  plus  considérable  ;  et  cette  construction  exige  que  les 
débris  soient  rapidement  déblayés. 

Ce  déblai  est  effectué  par  le  sang  qui,  de  cette  manière,  de* 
vient  surchargé  de  matières  superflues. 

Il  faut  donc  une  provision  contre  Taccumulation  de  débris. 

Cette  nécessité  exige  que  le  système  glandulaire,  y  compris 
le  foie,  les  reins,  le  canal  intestinal,  les  poumons  et  la  peau, 
soit  forcé  de  faire  un  service  plus  actif.  Les  glandes  gran- 
dissent, le  cœur  bat  plus  vite  et  travaille  plus  fort.  La  consé- 
quence de  cette  suractivité  est  cette  hypertrophie  normale  ou 
physiologique  du  cœur  qu'ont  signalée  Larcher,  Ducrest  et 
Guillot. 

U  n*est  pas  besoin  de  dire  qu'il  se  fait  ime  énorme  extension . 

du  système  vasculaire  dans  le  nouveau  foyer  de  développement, 

foyer  qui   sera  aussi  le  siège  d'hémorrhagie,  si  le  processus 

de  rentrée  dans  Tétat  ordinaire  vient  à  être  troublé.  Il  est  dif- 

ficiledene  pas  conclure  qu'unprocèsdedéveloppementanalogue 
se  montre  aussi  dans  les  centres  nerveux.  C'est  dans  le  système 

nerveux  que  sont  puisées  les  forces  qui  doivent  soutenir  et 
contrôler  ce  travail  immense  de  construction  et  de  nutrition . 
Aussi  Ton  voit  une  exaltation  cérébrale,  une  excitabilité  aug- 
mentée dans  les  muscles,  la  propriété  réflexe  notablement  plus 
mobile. 

Tant  que  toutes  ces  fonctions  s'accomplissent  harmonieuse- 
ment, tant  que  le  juste  équilibre  est  maintenu,  ce  qui  de- 
mande un  organisme  sain  rhémorrhagie  n*est  pas  à  craindre, 
mais  que  cette  harmonie,  cette  coordination  physiologique 
soit  troublée,  alors  Thémorrhagie  et  d'autres  maux  surgissent. 
Par  exemple,  si  sous  Tinfluence  de  tension  excessive,  nerveuse 
et  vasculaire,  il  arrive  que  le  foie  ou  les  reins  soient  accablés, 
ce  qui  arrive  plus  facilement  si  ces  organes  sont  lésés,  des 
matières  nuisibles  s'accumulent  dans  le  sang,  de  l'albumine 
passe  dans  l'urine,  et  une  cause  des  plus  puissantes  de  rhé- 
morrhagie, spécialement  signalée  par  Blot  et  Chantreuil,  se 
déclare. 

Dans  l'étude  de  Thémorrhagie  puerpérale  il  faut  compter 
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toutes  C8S  conditions  antécédentes.  Et  il  faut  4e  plus  compter 
avec  les  changements  consécutifs  à  cette  révolution  soudaine 
efiectuée  par  raccouchement. 

Il  sufQt  de  rappeler  à  la  mémoire  les  caractères  du  sang  dans 
la  grossesse  ;  la  proportion  diminuée  des  globules  rouges,  la 
plus  grande  quantité  de  fibrine  et  d'eau,  et  Taugmentation  de 
la  masse  du  sang.  Il  y  aura  sans  doute  d'autres  conditions 
moins  bien  constatées,  mais  nous  pouvons  nous  assurer  que 
le  sang  contient  une  plus  grande  portion  de  matériel  usé  cher* 
chant  à  s'éliminer,  et  que  cette  proportion  doit  varier  selon  Tacr 
tivité  du  processus  nutritif,  de  l'absorption,  et  de  la  capacité  des 
organes  excrétoires. 

Or,  il  s*ensuit,  comme  nécessité  physiologique,  que  le  sys- 
tème sera  débarrassé  de  Texcès  du  sang  demandé  pour  les  pro- 
cessus de  la  grossesse,  dès  le  moment  que  la  grossesse  est  ter- 
mince.  La  séparation  de  ce  sang  peut  être  appelée:  hémorrha- 
gie  ^physiologique  puerpérale»  C'est  une  forme  de  menstruation. 
L'accouchement,  ou  doits'en  souvenir,  a  lieu  à  une  époque  mens- 
truelle. 

Le  rejet  du  sang  en  excès  est  accompagné,  comme  dans  la 
menstruation,  d'une  décharge  rapide  de  l'excès  d'énergie  ner- 
veuse préparée  pour  le  suprême  effort  de  la  parturition. 

Or,  l'iiémorrhagie  peut  aisément,  comme  on  lésait  trop  bien, 
passer  les  bornes  physiologiques.  Quelles  sont  les  conditions 
normales  qui  imposent  de  justes  limites  à  l'hémorrhagie?  Il 
y  la  contraction  de  Vutérus,  propriété  complexe  qu'il  faudra 
analyser  tout  à  l'heure.  Il  y  a  diminution  de  tension  du  sys- 
tème nerveux  et  du  système  vasculaire  ;  il  y  a  détournement, 
dérivation  du  flux  de  sang  de  1  utérus  ;  il  y  a  rétraction  des 
vaisseaux  de  l'utérus;  il  y  a  coagulation  du  sang  dans  [ces 
vaisseaux.  C'est  dans  la  juste  concurrence  de  ces  facteurs  que 
se  trouve  l'arrêt  de  rhémorrhagie.  C'est  dans  le  défaut  d'un  ou 
de  plusieurs,  ou  dans  le  désordre  de  ces  facteurs  qu'on  trouve 
la  persistance  de  l'hémorrhagie.  Les  efforts  du  médecin  doivent 
êfro  dirigés  pour  maintenir  ou  réhabiliter  ces  facteurs  indivi- 
duellement et  dans  leur  solidarité. 
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Quoiqu'il  soit  inévitable  pour  la  description  ^  de  ranger  ces 
facteurs  l'un  après  l'autre,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'ils  entrent 
en  fonction  consécutivement.  Il  est  plus  probable  que  tous 
fonctionnent  ensemble  et  en  mémo  temps.  Il  est  certain  qu'au- 
cun de  ces  facteurs  ne  peut  opérer  efficacement  sans  le  con- 
cours des  autres.  Cependant  nos  procédés  thérapeutiques  doi- 
vent, selon  les  circonstances,  s'adresser  plus  particulièrement 
à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  facteurs. 

L'historien  ne  peut  faire  autrement  qu'examiner  ces  facteurs 
en  les  analysant;  mais  le  praticien  en  fera  la  synthèse. 

On  commencera  donc  avec  l'analyse  des  forces  hémostatiques 
de  l'utérus.  On  reconnaît  trois  propriétés  distinctes  :  l'irritabi- 
lité, la  rétractilité,  la  contractilité.  Ces  propriétés  sont  intime* 
ment  liées,  mais  elles  peuvent  se  manifester  dans  certaines 
limites  séparément.  L'irritabilité  peut  être  regardée  comme  la 
condition  essentielle  de  la  rétractilité  et  de  la  contractilité.  La 
rétractilité  dérive  immédiatement  du  système  ganglionnaire  ; 
c'est  la  plus  intime  des  propriétés  de  l'utérus,  c'est  elle  qui  dis- 
paraît la  dernière. 

L'utérus,  comme  le  cœur  et  les  autres  muscles  creux,  peut 
même  se  rétracter  dans  l'agonie,  après  la  mort,  et  même 
séparé  du  corps.  C'est  donc  dans  la  rétractilité  qu'on  doit  puiser 
le  dernier  espoir  d'arrêter  l'hémorrhagie. 

La  contractilité  propre  dérive  du  système  spinal  en  premier 
lieu,  et  du  centre  cérébral  en  second  lieu.  On  peut  exciter  l'u- 
térus à  se  contracter,  en  agis^iant  d'abord  sur  le  centre  spinal, 
comme  en  se  servant  de  l'ergot,  par  l'excitation  directe  de  la 
matrice  faisant  appel  à  la  fonction  réflexe,  ou  en  agissant  sur  la 
périphérie  du  corps. 

La  conséquence  immédiate  de  la  contraction  de  l'utérus,  qui 
suit  l'expulsion  du  fœtus,  est  le  décollement  du  placenta.  Si  ce 
décollement  s'accomplit  normalement,  et  si  l'utérus  se  main- 
tient en  contraction,  il  ust  évident  qu'il  n'y  aura  pas  d'hémor- 
rhagie,  car  d'abord  les  vaisseaux  rompus  sont  fermés  par  la 
contraction,  et  en  second  lieu  l'appel  de  sang  fait  pour  la  nu- 
trition du  fœtus  )i'existant  pins,  le  flux  jusqu'ici  dirigé  vers 


406  ANNALBS  DE  aTNBGOLOOIK. 

'appareil  génital  cesse  ;  il  y  a  donc  déjà  deux  facteurs  qui  s'op- 
posent à  rhémorrhagie  r  la  porte  de  sortie  est  serrée,  la  porte 
d'entrée  n'invite  pas;  le  sang  s'en  va  dans  une  autre  directioni 
On  pourrait  comparer  ce  qui  se  passe  ici  au  procès  qui  arrête  la 
cirulation  dans  le  cordon  ombilical  et  qm  empêche  rhémor- 
rhagie de  ses  vaisseaux  lorsqu'on  le  coupe*  L'établissement  de 
la  circulation  pulmonaire  suscité  par  la  respiration  détourne 
le  flux  du  sang  des  artères  hypogaslriques  et  ombilicales. 

L'arrêt  du  flux  sanguin  vers  l'utérus  est  encore  favorisé  par 
la  baisse  de  tension  vasculaire  qui  a  lieu  au  moment  du  décol- 
lement du  placenta.  Le  cœur  bat  moins  fort,  l'impetus  qui 
pousse  le  sang  est  diminué,  et  dans  les  conditions  normales, 
cet  impétus  est  impuissant  contre  les  barrières  qu'oppose  la 
contraction  de  l'utérus.  Ainsi  les  vaisseaux  de  l'utérus  trouvent 
l'occasion  de  se  rapetisser,  et  le  sang  qu'ils  contiennent  de  se 
coaguler.  Voilà  le  concours  de  tant  de  facteurs  hémostatiques. 

Est-il  nécessaire  de  démontrer  que  si  Tun  de  ces  facteurs 
vient  à  faire  défaut,  on  ne  peut  guère  compter  sur  l'intégrité 
des  autres?  Par  exemple,  si,  à  cause  de  l'épuisement  ou  de  la 

déviation  vicieuse  de  l'énergie  nerveuse,  la  contraction  de  l'u- 
térus fait  défaut,  le  flux  sanguin  vers  l'utérus  n'est  pas  dé- 
tourné, le  cœur  troublé  dans  son  action  maintient  une  tension 
factice,  les  vaisseaux  de  Tutérus  ne  s'affaissent  pas,  le  sang 
qu'ils  contiennent  ne  peut  se  coaguler;  d'où  l'hémorrhagie. 

Avant  d'ètudior  les  moyens  d'arrêter  une  hémorrhagîe,  il 
importe  de  rappeler  les  causes  principales  qui  déroutent  le  pro- 
cessus hémostatique  normal.  Il  sufELra  de  les  nommer  :  l'épuise- 
ment nerveux  causé  par  un  travail  laborieux  ou  autrement;  tout 
ce  qui  trouble  ou  intervertit  Tordre  des  phénomènes  dont  la  suite 
constitue  un  accouchement  normal  :  tels  sont  la  chloroformisa- 
tion,  l'accouchement  forcé  ou  précipité  par  des  manœuvres 
intempestives  ou  maladroites,  la  rétention  du  placenta  décollé 
ou  adhérent. 

Ce  n'est  pas  ici  l'occasion  d'exposer  la  prophylaxie.  Nous 
sommes  en  face  de  l'hémorrhagie.  Il  ne  nous  reste  qu'à  Tarréter. 

Et  d'abor.l  il  faut  jeter  un  regard  rapide  sur  les  conditions 
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présentes.  Le  placeota  est-il  encore  enfermé  dans  Tutérus?  l\ 
doit  être  superQu  d*insister  sur  la  loi,  bien  reconnue  d'ailleurs, 
que  le  placenta  doit  être  expulsé  ou  retiré.  Mais  le  moyen 
d'accomplir  ce  but  est  d'une  grande  importance.  Faute  d'atten- 
tion à  la  suite  physiologique  des  phénomènes  de  la  parturition, 
on  abuse  d'une  méthode  excellente  dans  des  conditions  conve- 
nables. 

Je  veux  parler  de  ce  qu'on  appelle  Yexpressian  du  placenta. 

Si,  poussé  par  l'impatience,  l'accoucheur  s'empresse  d'expri- 
mer le  placenta  sans  laisser  un  instant  à  la  femme  pour  se 
relever  de  l'épuisement  qui  suit  l'effort  suprême  qui  a  pour 
but  l'expulsion  de  l'enfant,  il  crée  deux  dangers  :  l'un  arrive 
presque  fatalement,  c'est  la  contraction  irrégulière,  spasmo- 
dique  de  l'utérus;  l'autre,  rare,  il  est  vrai,  mais  assez  probable 
pour  ne  pas  le  provoquer,  c'est  le  renversement  de  l'utérus. 

Les  deux  accidents  amènent  l'hémorrhagie.  Le  vrai  moyen 
est  de  suivre,  avec  la  main  appuyée  doucement  sur  le  fond  de 
la  matrice,  l'enfant  pendant  son  expulsion,  de  maintenir  une 
pression  douce  sur  l'utérus  après  l'expulsion  de  l'enfant  jus- 
qu'au retour  spontané  des  contractions  sous  l'influence  de 
l'énergie  renaissante.  Dans  ce  procédé,  il  faut  également  éviter 
l'expulsion  forcée  et  le  massage.  Si,  au  bout  de  quelques  minu- 
tes, la  contraction  attendue  ne  se  montre  pas,  et  surtout  s'il  se 
manifeste  une  tendance  à  l'hémorrhagie  ou  un  manque  de 
fermeté  dans  l'action  du  cœur,  alors  nous  pourrons  procéder 
à  l'expression  et  même,  si  le  placenta  refuse  d'être  chassé,  à 
l'extraciion. 

Maintenant  nous  pouvons  reprendre  la  considération  des 
causes  immédiates  de  l'hémorrhagie,  afin  de  poser  un  plan  de 
traitement* 

V"  L'épuisement  nerveikx  peut  être  la  conséquence  du  cAoc, 
condition  plus  ou  moins  éprouvée  dans  tous  leç  accouche- 
ments ;  il  peut  être  la  conséquence  de  troubles  ou  de  désordre 
dans  le  processus  de  parturition,  ou  encore  de  trouble  cérébral 
ou  émotionnel. 

2"  La  conséquence  de  l'épuisement  nei'veiix  est  le  défaut  de 
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contraction  musculaire.  II  se  peut  qu'une  source  d'inertie  uté- 
rine puisse  se  trouver  dans  Tutérus  propre  ;  une  action  exces- 
sive, dérangée,  spasmodique  longtemps  soutenue,  peut  caus^ 
un  choc  direct,  une  espèce  de  paralysie  organique  localisée. 

3»  La  présence  du  placenta,  de  membranes,  ou  de  caillots  qui 
maintiennent  Tirritation  et  des  contractions  désordonnées. 

Quels  sont  les  moyens  dont  la  nature  se  sert  pour  réprimer 
rhémorrbagie  ? 

Quelques-uns  sont  assez  familiers  : 

1^  Le  moyen  le  plus  universellement  reconnu  est  la  contrac^ 
tion  régulière  et  tonique  de  l'utérus,  la  contraction  prédomi- 
nante dans  le  fond  et  le  corps  de  l'organe  y  compris  le  siège  du 
placenta  ; 

29  La  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus; 

S^  La  réduction  derimpulsion^cardiaque  afin  de  diminuer  la 
force  avec  laquelle  le  sang  est  poussé  vers  l'appareil  génital. 

Dans  quelques  cas,  comme  lorsque  le  choc  est  grave  ou  à  la 
suite  de  g]*andes  pertes,  l'impulsion  du  cœur  est  réduite  jus- 
qu'au point  de  syncope;  et  de  cette  manière, pour  le  moment^ 
rhémorrhagie  s'arrête.  Cette  hémostase  temporaire  peut  favo- 
riser la  coagulation,  et  lorsque  la  force  nerveuse  se  produit, 
elle  peut  être  dirigée  vers  l'utérus  et  l'exciter  à  la  contraction. 
C'est  l'histoire  de  bien  des  cas  d'hémorrhagie  puerpérale.  La 
femme  se  relève  sous  l'influence  de  cette  dernière  ressource  de 
la  nature.  L'observation  de  tels  faits  permet  de  douter  de  l'effi' 
cacité  du  traitement  que  le  médecin  avait  employé.  La  ques- 
tion surgit  :  la  nature  n'aurait-elle  pas  suffi  sans  le  médecin? 

U  faut  se  rendre  compte  de  ce  raisonnement  dans  l'appré- 
ciation de  nos  procédés  thérapeutiques.  Mais  il  ne  faut  pas 
pousser  trop  loin  notre  confiance  dans  cette  ressource  ultime 
et  traîtresse. 

S'y  fier  ne  serait  dans  bien  des  cas  rien  autre  chose  qu'inviter 
et  attendre  la  mort  de  la  patiente. 

Pour  nous  servir  de  guide .  dans  le  choix  de  remèdes  il  sera 
utile  de  diviser  les  hémorrhagies  en  degrés  de  gravité  ascen- 
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dante  depuis  Théraorrhagie  physiologique  jusqu'à  cet  extrême 
degré  dans  lequel  la  vie  est  sérieusement  menacée. 

On  peut  indiquer  ces  degrés  avec  assez  de  précision  par  cer* 
tains  phénomènes  physiologiques. 

On  ne  saurait  faire  appel  à  la  quantité  de  sang  perdu,  puis 
que  l'effet  d'une  perte  varie  selon  l'individu  ;  la  perte  môme  est 
difficile  à  estimer. 

On  peut  constater  trois  degrés  de  décadence  de  la  fonction 
diastaltique. 

Le  premier  degré  est  indiqué  par  le  maintien  de  la  fonction 
diastaltique  dans  sou  intégrité,  mais  elle  est  désordonnée  dans 
son  action  ;  il  y  a  toutefois  libre  et  prompte  réponse  aux  excita- 
tions ordinaires. 

Le  second  degré  est  indiqué  par  une  perte  notable  de  la  fonc- 
tion diastaltique.  C'est  à  dire,  que  la  réponse  aux  excitations 
ordinaires  et  extraordinaires  se  fait  difficilement  et  imparfai- 
tement. 

Le  troisième  degré  est  indiqué  par  la  suspension  ou  extinc- 
tion presque  absolue  de  la  fonctiondiastaltique.  Dans  ce  degré, 
il  y  a  vomissement,  tendance  à  la  syncope,  bâillement,  pouls 
rapide  faible,  parfois  intermittent  au  point  que  le  battement 
de  l'artère  radicale,  échappe  au  toucher  quoique  le  cœur  puisse 
encore  se  faire  sentir.  C'?tte  perte  rapide  entraîne  aussi,  ce  qui 
est  important  à  noter,  un  abaissement  de  température. 

Traitement.  —  Dans  le  premier  degré  nous  nous  adres- 
gons  à  la  fonction  diastaltique  pour  arrêter  Thémorrhagie  en 
causant  la  contraction  de  l'utérus.  Cet  appel  est  fait  de  trois 
manières  :  parle  cerveau, en  rassurantla  malade  lui  donnant  de 
la  confiance,  et  ainsi  gagnant  de  notre  côté  l'aide  des  émo- 
tions; par  le  centre  spinal,  en  irritant  les  nerfs  de  la  périphérie 
comme  par  Tapplication,  de  l'enfant  à  la  mamelle,  par  le  froid 
soudainementporté  sur  l'abdomen,  par  Tirritationdu  col  de  l'uté- 
rus, par  la  compression  du  corps  de  l'utérus,  par  le  froid  ou  la 
chaleur  portés  à  l'intérieur  de  l'utérus  séparément  ou  alternati- 
vement. 
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Dans  ce  premier  degré  ces  procédés  mécaniques  sont  pu» 
samment  renforcés  par  certains  médicaments.  Ainsi  lorsque 
nous  observons  que  le  pouls  héuiorrhagique  indique  une  acti 
vite  outre  mesure  du  cœur,  et  que  des  coliques  utérines  indi- 
quent que  l'action  de  l'utérus  est  pervertie  ou  désordonnée,  ou 
tire  le  plus  grand  avantage  de  doses  modérées  d'opium  dedigi* 
taie  et  de  bromure  de  potassium. 

C'est  ici  aussi  que  l'ergot,  soit  par  sa  vertu  centrique  en  aug- 
mentant l'énergie  du  centre  spinal,  ou  par  sa  vertu  diffuse  en 
causant  la  contraction  des  vaisseaux,  est  souvent  d'une  grande 
valeur. 

Je  suis  d'avis  que  l'efticacité  de  l'ergot  est  beaucoup  aug- 
mentée par  sa  combinaison  avec  la  digitale.  La  quinine  agit 
d'une  façon  semblable  et  peut  avec  avantage  entrer  dans  la 
combinaison. 

Dans  le  second  degré,  les  difflcultés  sont  augmentées.  La 
fonction  diastal  tique  est  affaiblie.  Il  faut  la  ménager,  non  la 
surmener  ou  l'accabler  comme  on.e  fait  trop  souvent.  L*ergot. 
la  quinine,  la  digitale  peuvent  encore  être  utiles,  mais  on  ne 
saurait  trop  insister  sur  ce  point,  à  savoir  que  l'ergot  est  inca- 
pable de  donner  de  la  force  au  centre  spinal,  qu'il  ne  fait  autrn 
chose  que  le  stimuler,  agissant  tout  comme  le  fouet  ou  Téperon 
sur  un  cheval  éreinté.  Si  donc  l'ergot  est  administré  au-delà 
d'une  extrême  modération,  il  ne  tend  qu'à  épuiser  la  force  ner- 
veuse. Aussi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  son  usage  dans  les  condi- 
tions indiquées  être  suivi  par  le  vomissement,  une  action  spas- 
modique  de  l'utérus,  et  même  par  un  abattement  notable  du 
cœur  ;  d'autres  fois  encore  son  action  paraît  être  nulle. 

La  règle  que  je  poserais  quant  h  l'emploi  de  Tergot  serait  : 
donner  l'ergot  de  bonne  heure  après  l'expulsion  de  TenCaint 
lorsqu'il  y  a  lieu  de  craindre  l'hémorrhagie  ;  répétez-le  aussitôt 
que  rhémorrhagie  se  déclare  ;  mais  s'il  manque  d'agir  bientôt, 
en  cesser  l'administration.  Il  faut  s'adresser  à  des  moyens  plus 
sûrs. 

La  compression  de  l'utérus  par  la  main  à  l'intérieiur  est  d'à* 
bord  au  moins  indispensable.  Habilement  employée,  cette  ma 
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nœuvre  réprime  Thémorrhagie  et  donne  le  temps  nécessaire 
pour  regagner  un  peu  de  force,  et  Tadministration  des  remèdes 
toniques,  tels  que  l'alcool,  Téther,  etc.,  et  aussi  pour  le  retour  de 
la  force  diastaltique.  Alors,  si  l'utérus  ne  se  contracte  pas  for- 
tement, nous  sommes  a  même  de  faire  encore  une  fois  appel  à 
cette  fonction  conservatrice.  Le  froid  peut  servir.  Un  morceau 
de  glace  peut  ôtre  appliqué  sur  Tabdomen,  à  la  vulve,  dans  le 
vagin,  ou  mieux  encore  dans  la  cavité  utérine,  conune  le  faisait 
Levret.  Mais  il  importe  de  savoir  que,  dans  les  cas  graves,  le 
froid  est  plutôt  nuisible  qu'utile.  Une  règle  pareille  à  celle  qui 
a  été  posée  à  Tégard  de  l'ergot  s'applique  à  l'emploi  du  froid . 
Si  la  fonction  diastaltique  est  prête  à  répondre  à  Tezcitatiou, 
elle  le  fait  promptement.  Si  elle  n'y  est  pas  disposée,  c'est-à- 
dire  si  elle  est  trop  afTaiblie,  le  froid  ne  peut  agir  qu'en  dépri- 
mant la  force  vitale,  et,  de  cette  manière,  le  froid  ne  fera  que 
favoriser  l'bémorrbagie.  Ainsi,  si  le  froid  n'agit  pas  prompte- 
ment,  rejetez-le.  Nous  avons  déjà  constaté  que  rhémoirhagie 
entraîne  une  baisse  de  la  température  du  corps. 

Et  maintenant,  l'indication  est  claire,  de  ménager,  d'écono- 
miser la  force  nerveuse  en  essayant  d'éveiller  la  fonction  dias^ 
tallique  par  l'aide  de  la  chaleur.  Le  meilleur  moyen  de  s'en  ser- 
vir, est  d'injecter  de  l'eau  portée  de 41  à  43  degrés  centigrades. 
La  canule  estportéejusque  dans  la  cavité  utérine  et  un  courant 
d'eau  est  projeté  pendant  une  minute.  11  sera  utile  d'ajouter  à 
l'eau  1  p.  100  d'acide  phénique.  Sans  compter  sur  l'action  anti- 
septique de  l'acide,  je  puis  alErmer  que,  tout  en  appuyant  l'ac- 
tion ej^citante  sur  la  fonction  diastaltique  de  l'eau  chaude;  il 
exerce  encore  une  action  astringente. 

Si  l'eau  chaude  manque  d'exciter  la  contraction,  on  peut  in- 
jecter un  courant  d'eau  froide  et  le  faire  succéder  par  un  se- 
cond courant  d'eau  chaude.  L'alternation  du  froid  et  de  la  cha- 
leur produit,  comme  Tyler  Smith  l'a  démontré,  les  meilleurs 
effets.  Pendant  ces  manœuvres,  il  importe  ^de  comprimer  l'uté- 
rus avec  la  main  à  l'extérieur. 

Si  l'utérus  persiste  à  se  relâcher  et  si  l'hémorrhagie  continue, 
il  est  évident  que  la  fonction  diastaltique  fait  défaut  et  que  le 
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cas  est  prêt  à  passer  dans  le  troisième  degré,  dans  lequel  nous 
ne  pouvons  plus  nous  fier  aux  méthodes  qui  font  appel  à  h 
fonction  diastallique.  Que  resle-t-il  à  faire?  Arrivé  à  cet  état, 
ce  n'est  pas  trop  de  dire  que  la  pratique  ordinaire  a  été  de 
persister  aveuglément  dans  remploi  des  moyens  qui  n'ont  d'ef- 
ficacité que  sur  la  force  diastaltique,  et  qui,  cette  force  per- 
due, sont  devenus  presque  inutiles,  même  deux  fois  nuisibles, 
nuisibles  par  le  mal  direct  qu'ils  font  et  nuisibles  en  ce  qu'ils 
excluent  de  bon. 

Dans  le  troisième  degré,  dans  lequel  la  fonction  diastaltique 
est  suspendue,  menacée  d'extinction,  la  puissance  conserva- 
trice de  la  nature  peut  encore  sauver  la  femme,  et  cela,  nonobs- 
tant la  persistance  dans  l'emploi  des  moyens  directement 
opposés  à  tout  principe  scientifique,  et  de  plus,  remplaçant  un 
traitement  rationnel.  Dans  ce  troisième  degré,  il  faut  noter  que 
la  fonction  diastaltique  quoique  suspendue,  ne  doit  pas  être 
regardée  comme  éteinte  tant  que  la  vie  persiste.  Pourvu  que 
l'hémorrhagie  puisse  être  arrêtée  pour  un  certain  temps,  cette 
force  pourra  se  relever  avec  le  repos. 

11  faut  donc  nous  adresser  à  d'autres  facteurs  que  la  nature 
tient  encore  en  réserve. 

11  est  permis  d'espérer  que  l'utérus  pourra  répondre  à  Tappel 
fait  à  cette  force  intime,  à  cette  contractilité  qu'il  garde  pendant 
quelque  temps,  au  moins  indépendamment  de  l'influence  du 
centre  spinal.  Il  est  encore  permis  d'espérer  que  le  tissu  de 
l'intérieur  de  l'utérus  pourra  se  ratatiner  sous  l'infiaence  des 
applications  s typ tiques;  il  est  encore  permis  d'espérer  que 
les  vaisseaux  sanguins  pourront  s'obstruer  par  via  coagulation 
du  sang  ;  il  est  permis  d'espérer  que  si  l'on  fait  gagner  un  répit 
de  quelques  minutes,  on  trouvera  l'occasion  d'avoir  recours 
aux  mesures  restauratives,et  qu'avec  la  force  croissante,  la  con- 
traction musculaire  pourra  revenir. 

Entre  cette  nouvelle  classe  de  remèdes  qui  se  présentent  à 
notre  service,  le  premier  est  la  faradisation.  Cette  force  agit 
directement  sur  la  fibre  musculaire  de  l'utérus  en  excitant  sa 
contractilité  intime.  Et  si  l'on  pouvait  s'y  fier  pour  maintenir 
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une  contractioQ  ferme,  pendant  quelques  instants  seulement, 
on  pourrait  en  tirer  un  avantage  immense.  Mais  peut-on  s'y 
fier?  Sir  James  Simpson  fit  des  expérimentations  qui  ne  don- 
nèrent qu*un  résultat  négatif.  Mais  Texpérience  du  D'  Radford 
et  la  mienne  ont  démontré,  ou  que  Sir  James  ne  s*est  pas  servi 
d'un  bon  appareil  ou  qu'il  s'en  servit  mal.  Assurément  la  fara- 
disation  peut  exciter  Tutérus  à  la  contraction.  Je  n'ai  jamais 
manqué  de  produire  cet  efTet.  Mais  malheureusement,  de  sé- 
rieuses objections  pratiques  se  soulevèrent.  D'abord  l'appareil 
ne  se  trouve  guère  sous  la  main,  sinon  dans  les  hôpitaux;  trop 
de  temps  est  perdu  lorsque  les  instants  sont  précieux,  et 
les  contractions  qu'elle  suscite  sont  transitoires,  elles  cessent 
aussitôt  que  le  cercle  est  interrompu,  et  ne  s'étendent  que  rare- 
ment sur  l'utérus  entier,  Donc,  quelque  juste  que  soit  la  faradi- 
sation  quant  à  la  théorie,  elle  est  illusoire  dans  la  pratique. 

Les  moyens  qui  provoquent  la  contraction  venant  à  faillir, 
nous  sommes  réduits  à  choisir  entre  les  moyens  qui  rétrécis- 
sent la  surface  interne  de  l'utérus  et  les  bouches  béantes  des 
vaisseaux.  Il  est  à  remarquer  que  ce  rétrécissement  de  la  sur- 
face intérieure  équivaut  à  la  contraction  musculaire  générale. 
Cette  faculté  de  rétrécir,  nous  la  trouvons  dans  les  styptiques. 
Laquelle  mérite  le  plus  de  confiance?  Il  y  en  a  deux  qui  con- 
courent pour  la  première  place  ;  ce  sont  les  sels  de  ler  et  l'iode. 
Je  propose  de  m'arrêter  spécialement  sur  leurs  valeurs  relati- 
ves. Ces  deux  agents  sont  tellement  supérieurs  à  tous  les 
autres  styptiques  dont  nous  possédons  l'expérience  clinique 
qu'ils  demandent  toute  notre  attention.  En  comparant  le  fer  et 
riode,  je  ne  puis  hésiter  à  accorder  la  préférence  au  premier.  Il 
sera  donc  utile  d'examiner  en  premier  lieu  la  valeur  de  l'iode 
afin  de  pouvoir  ensuite  concentrer  notre  attention  sur  le  remède 
le  plus  efficace;  L'iode  comme  le  fer  agit  de  deux  manières, 
selon  le  degré  de  concentration  de  la  solution  dont  on  se  sert. 
Il  peut  être  à  la  fois  caustique  et  styptique,  et  la  vertu  stypti- 
qiie  peut  varier  selon  le  degré  de  dilution.  La  liqueur  d'iode  de 
la  Pharmacopée  Britannique  est  caustique;  mêlée  avec  un 
volume  égal  d'eau,  sa  causticité  est  minime,  mais  ?a  propriété 
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styptique  est  considérable.  Si  l'on  touche  avec  cette  solaiioQ 
une  surface  saignante  on  voit  cette  surface  se  teindre  d'un  brun 
foncé,  se  rétrécir  etse  sécher.  Hais  si  les  vaisseaux  sont  tant  soit 
peu  larges  ou  si  les  tissus  sont  relâchés»  Tactioa  hémostatique 
est  souvent  incomplète  et  passagère.  Nous  possédons,  il  est  vrai, 
des  observations  authentiques  où  Thémorrhagie  s'est  arrêtée 
après  l'injection  d'iode  ou  après  le  badigeonnagede  la  surface  in- 
terne de  l'utérus  avec  ce  médicament.  Mais  dansces observations 
il  me  semble  presque  certain  que  la  fonction  diastaltique  exis- 
tait toujours  en  activité,  que  l'effet  aurait  pu  être  accompli  tout 
aussi  bien  par  le  froid  ou  la  chaleur,  et  que  l'iode  pourrait  être 
regardé  comme  un  agent  accidentel  et  plus  ou  moins  superflu. 

J'ai  soumis  l'iode  et  le  fer  à  des  épreuves  cliniques  des  plus 
rigoureuses.  Dans  des  cas  d'hémorrhagie  autrement  incoer- 
cibles j'ai  d'abord  injecté  de  Teau  chaude  ;  la  perte  persista,  j'ai 
ensuite  injecté  une  forte  solution  styptique  d'iode,  la  perte 
persista  néanmoins  ;  en  dernier  lieu  j'ai  injecté  une  forte  solu* 
tion  de  fer;  et  la  perte  s'arrêta  instantanément  et  définitivement 

S'il  était  constaté  que  l'iode  et  le  fer  sont  également  efficaces» 
la  préférence  deVrait  être  donnée  au  moins  dangereux. 

Mais  puisque  l'iode  fait  défaut  justement  dans  cette  qualité 
essentielle  d'efficacité,  il  n'y  a  plus  de  question  de  concurrence. 
Nous  pourrons  donc  fixer  notre  attention  exclusive  sur  la  valeur 
du  fer. 

Les  questions  à  déterminer  sont  r  !<>  Les  conditions  de  la  pa- 
tiente d'après  lesquelles  le  fer  peut  être  employé  avec  avan- 
tage; 2o  la  forme  et  la  manière  de  l'appliquer;  3o, quels  sont 
les  dangers  qui  s'attachent  à  son  usage;  4»  les  moyens  d'éviter 
ces  dangers  sans  perdre  son  action  hémostatique. 

Première  question:  Conditions (taprès  lesqt^llesle  ferpe^u 
être  employé  avec  avantage»  -^  Cette  question  est  d^à  résolue* 
Je  tiens  pour  convenu  que  les  femmes  succombent  à  l'hémor- 
rhagie  en  dépit  de  l'usage  le  plus  assidu  de  ee  qu'on  appelle  les 
n  moyens  ordiuaires  ».  Il  s'ensuit  que  nous  serons  justifiés, 
plus  même  que  justifiés,  en  cherchant  à  prévenir  la  mort  par 
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remploi  de  remèdes  extraordinaires,  quand  même  ces  remèdes 
entraîneraient  quelque  danger  spécial. 

Choisir  le  juste  moment  pour  recourir  aux  forces  en  réserve 
n*e8t  pas  toujours  facile.  J'ai  déjà  insisté  sur  ce  fait  qu'il  ar- 
rive un  moment  où  la  fonction  diastaltique  est  pour  le  coup 
épuisée;  et  que,  ce  moment  arrivé,  l'occasion  de  s'appuyer 
sur  les  remèdes  qui  trouvent  leur  efficacité  dans  cette  fonction, 
est  passée.  Logiquement  le  temps  est  arrivé  quand  les  remèdes 
qui  agissent  en  vertu  de  propriétés  qui  persistent  encore, 
sollicitent  notre  attention.  La  suspension  de  la  fonction  dias- 
taltique révèle  une  position  des  plus  critiques.  La  mort  est 
imminente.  Il   peut   bien  arriver  qu'un  remède  quelconque 
puisse  être  porté  trop  tard,  et  que  le  choc  inséparable  de  l'action 
du  remède  puisse  précipiter  la  mort.  Cependant  l'expérience  de 
beaucoup  d'observateurs  accomplis  et  dignes  de  confiance  dé- 
montre que  Tusage  raisonné  du  fer  dans  cette  condition  a  été 
suivi  de  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  et  que  la  femme  a  été  sauvée. 
Mais  il  faut  se  demander  si  l'usage  du  fer  doit  être  restreint  à 
cette  condition?  La  perte  de  la  fonction  diastaltique  est  souvent 
rapide.  Lorsque  la  force  diastallique  est  en  branle,  prête  à 
s'évanouir  le  plus  petit  épanchement  de  sang  peut  précipiter 
la  patiente  dans  une  paralysie  mortelle.  L'occasion  précieuse 
sera  perdue.  L'indication  est  donc  claire  d'anticiper  sur  cette 
suspension,  et  d'appeler  à  notre  aide  un  remède  efficace  assez 
tôt  pour  qu'il  puisse  agir  sous  les  meilleures  conditions;  Une  de 
ces  conditions,  et  des  plus  impératives,  est  que  l'utérus  soit 
vide  quand  la  solution  est  introduite.  Une  autre,  moins  impé* 
rative,  mais  utile,  est  que  l'utérus  soit  comprimé  par  la  main 
à  Textérieur  avec  fermeté  pendant  l'introduction  de  la  solution. 
C'est  au  défaut  d'observer  ces  deux  conditions  que  la  non-> 
réussite  dans  quelques  cas  doit  être  attribuée. 

Seconde  question  :  Quelle  doit  être  la  forme  et  la  manière 
de  tapplicaiion  du  fer  ?  —  C'est  une  question  de  haut  intérêt 
pratique.  La  solution  doit  être  fortement  styptique  sans  être 
caustique.  Peut-on  préciser  la  solution  ? 
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Il  faut  qu*elle  soit  forte.  Une  faible  solution  ne  peut  posséder 
de  valeur  styptique,  et  la  sûreté  ne  se  trouve  pas  dans  la  fai« 
blesse,  il  est  plus  commode  de  porter  le  perchlorure  de  fer  so- 
lide dans  des  bouteilles  dont  chacune  contiendra  une  quantité 
notée;  au  moment  de  s'en  servir  on  dissoudra  le  contenu  d'une 
bouteille  dans  une  certaine  quantité  d'eau. 

La  forme  préparée,  comment  s'en  servir  ? 

D*abord,  et  pendant  plusieurs  années,  j'introduisais  la  canule 
utérine  de  manière  que  le  bout  touchât  le  fond  de  Tutérus,  et 
après  avoir  fait  passer  un  courant  d'eau  tiède  ou  froide,  dans 
le  double  but  de  chasser  le  sang  ou  les  caillots  qui  pourraient 
s'y  trouver,  et  de  profiter  d'un  reste  possible  de  faculté  diastal- 
tique,  j'injectais  doucement  la  solution  ferrique.  Une  mort 
arriva. 

C'était  en  consultation  avec  un  très  habile  confrère  qui  avait 
déjà  eu  recours  aux  a  moyens  ordinaires»  pour  réprimer  uoe 
hémorrhagie  furieuse;  la  condition  de  la  patiente  était  criti- 
que; il  semblait  que  le  peu  de  chance  de  sûreté  qui  lui  restât, 
fut  dans  l'usage  du  fer.  L'injection  fut  suivie  promptement  de 
douleurs  intenses  dans  l'abdomen,  de  choc,  de  coUapsus  et  de 
mort.  Que  la  mort  fût  accélérée  par  l'injection,  je  ne  puis  en 
douter.  Que  la  femme  aurait  été  sauvée  si  l'injection  n'avait 
pas  été  pratiquée,  je  doute  fort?  Mais  cette  question  des  dangers 
qui  accompagnent  l'emploi  du  fer  sera  traitée  plus  tard. 

Troisième  question  :  Quel  sont  les  dangers  qui  s'* attachent  à 
V usage  des  injections  ferriques  9  —  Ces  dangers  peuvent-étre 
rangés  dans  deux  classes:  c'est-à-dire  les  dangers  communs  a 
toute  espèce  d'injections  utérines,  et  ceux  qui  sont  propres  aux 
injections  ferriques. 

Nous  parlerons  d'abord  des  dangers  communs.  Le  premier  est 
le  choc.  C'est  le  plus  immédiat  des  dangers  qui  se  rattachent  aux 
injections  de  liquides  dans  Tutérus,  et  aux  manœuvres  néces- 
saires pour  les  exécuter.  On  sait  que  la  simple  introduction  de 
la  main  dans  l'utérus  a  été  suivie  de  mort  presque  subite;  on 
sait  que  des  femmes  sont  mortes  pendant  Tempoignemcnt  de 
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rulérus,  de  Textérieur.  Des  femmes  ont  péri  sous  i*influence 
dé  l'iDJection  d*eau  froide. 

II  faut  avouer  que  dans  l'état  de  profond  abattement,  du  col- 
lapsus,  actuel  ou  menaçant  gui  est  la  conséquence  de  Thémor- 
rhagieet  qui  donne  l'indication  pour  le  traitement,  le  moindre 
trouble  physique  ou  moral  peut  amener  quelque  danger. 

Si  la  définition  admise  du  choc  est:  une  impression  écrasante 
qui  paralyse  le  cœur  en  agissant  sur  les  centres  nerveux,  il 
ii*estpas  facile  de  comprendre  comment  l'injection  d'eau  froide, 
qui  d'elle-même  est  capable  de  précipiter  la  mort  dans  les  con« 
ditions  données,  puisse  être  rendue  plus  dangereuse  par  Tad* 
dition  de  fer  dans  une  proportion  styptique  : 

Mais  il  y  a  d'autres  formes  de  choc  qui  ne  sont  pas  si  sim« 
pies.  Par  exemple,  avec  le  liquide,  de  Tair  peut  ôtre  injecté 
dans  l'utérus,  et  de  là  dans  les  veines  ;  et  si  de  l'air  en  quan- 
tité notable  arrive  jusqu'au  cœur,  en  toute  probabilité  la  mort 
est  instantanée. 

De  cette  manière  la  mort  maintes  fois  a  suivi  l'injection 
intra-utérine  d'eau,  pratiquée  sur  l'utérus  gravide,  dans  le  des- 
sein de  provoquer  l'accouchement. 

Il  se  peut  que  ce  fut  de  [cette  manière  que  la  mort  ait  été 
causée  par  riojection  d'eau  froide  pour  réprimer  l'hémor- 
rhagie. 

Nous  nous  demandons  si  cet  accident  serait  également  ou  plus 
probable  avec  une  injection  d'eau,  plus  une  proportion  stypti- 
que de  fer  ?  U  ne  manque  pas  de  raisons  à  priori^  qui  feraient 
croire  qu'il  serait  moins  probable.  L'application  styptique  à 
l'intérieur  de  l'utérus  en  le  ratatinant  et  en  coagulant  le  sang, 
tend  à  fermer  les  bouches  béantes  des  vaisseaux  plus  efTective- 
ment  que  ne  peut  l'eau  simple  ;  et  ainsi  elle  oppose  plus  de  dif- 
ficulté à  l'entrée  de  l'air.  Sans  toutefois  nier  la  possibilité  de  cet 
accident  avec  les  injections  ferriques,  il  nous  manque  encore 
des  faits  prouvant  qu'il  est  arrivé;  et  nous  pouvons  à  juste  titre 
conclure  que  ce  n'est  pas  un  accident  qui  constitue  une  objec- 
tion solide. 

U  y  a  encore  une  manière  dans  laquelle  les  injections  peu- 
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vent  causer  lo  choc.  Une  partie  du  liquide  est  passé  par  les  ovi- 
ductesjusque  dans  le  péritoine.  Des  observations  ont  été  pu- 
bliées et  j*en  ai  vu  plusieurs,  dans  lesquelles  Tinjection  d'eau 
simple  ou  d'une  faible  solution  de  zinc  dans  le  vagin  hors  de 
Tétat  de  grossesse  a  déterminé  un  choc  inquiétant.  Dans  quel- 
ques-unes, il  a  été  constaté  que  le  liquide  pénétra  dans  la  ca- 
vité utérine.  De  là  il  fut  chassé  par  les  oviductes,  d*après  un  mé- 
canisme que  j'ai  décrit  ailleurs  (1).  L  utérus  irrité  par  le  liquide 
se  contracte  concentriquement  sur  le  liquide  renfermé  qui, 
étant  incompressible,  cherche  à  s'échapper  par  les  trois  ouver- 
tures ;  s'il  existe  un  obstacle  au  canal  cervical,  le  liquide  est 
porté  vers  les  oviductes.  Il  est  de  plus  probable  que  sous  la 
compression  violente  et  l'évasion  difficile  par  les  oviductes,  une 
partie  du  liquide  finit  par  pénétrer  les  tissus,  et  les  vais- 
seaux même  de  Tutérus  comme  Teau  comprimée  dans  le  globe 
d'or  la  fameuse  expérience  florentine.  Les  expérimentations 
de  Matthéws  Duncan  avec  la  pression  hydraulique  sur  le  tissu 
utérin  suggèrent  cette  hypothèse. 

Or,  puisque  la  solution  ferrique  doit  irriter  Tutérus  plus 
fortement  que  Teau  pure,  cet  accident  est  plus  probable  quand 
on  se  sert  de  la  solution. 

Toujours  il  doit  être  rare  ;  et  peut-être  trouvera-t-on  des 
moyens  de  l'éviter.  Et  il  ne  faut  pas  croire  que  le  contact  de  fer 
on  solution  avec  le  péritoine  doive  nécessairement  être  nuisible. 

Maintes  fois,  dans  le  but  d'étancher  le  suintement  de  sang 
à  la  suite  de  la  division  des  adhérences  dans  Tovariotomie  ai-je 
essuyé  de  larges  surfaces  de  péritoine  avec  une  forte  solution 
ferrique,  et  cela  sans  autre  effet  que  celui  qu*on  désirait. 

Il  faut  donc  cherchci*  les  preuves  des  dangers  qui  sont  pro* 
près  au  fer  dans  des  directions  différentes. 

Où  sont  ces  preuves  ? 

Plusieurs  fois  la  mort  rapide  et  subite  est  survenue  après  une 
injection  ferrique  qu'on  ne  peut  pas  expliquer  par  l'hypothèse 
de  choc  ou  par  celle  de  l'entrée  de  l'air  dans  la  circulation.  La 
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mort  subite  a  plusieurs  fois  suivi  l'injection  de  quantités  très 
minimes  de  solution  ferrique  dans  des  noevi-materni  situés 
sur  la  face  ou  le  cou.  Dans  quelques  cas  il  a  été  charrié  directe- 
ment jusque  dans  le  venu*icule  droii.  du  cœur  où  il  fait  coa- 
guler le  sang.  Il  sera  noté  que  dans  ces  cas,  deux  conditions  se 
trouvaient  qui  favorisent  singulièrement  le  trajet  du  fer  dans 
le  cœur  : 

1^  La  proximité  du  vaisseau  injecté  avec  le  cœur  ;  le  trajet 
est  court  et  sans  obtacle; 

2P  La  force  d'aspiration  exercée  par  la  poitrine. 

Les  conditioHS  dans  lesquelles  on  emploie  les  injections  in-* 
tra-utérines  sont  inûniment  moins  favorables  à  Tinvasion  du 
cœur,  soit  par  l'air,  soit  par  les  liquides. 

Lors  même  que  Tutérus  se  trouve  absolument  inerte,  les 
sinus  disposés  en  couches  et  partout  interrompus  par  des  brides 
musculaires  ne  présentent  pas  un  chemin  direct  ou  libre  vers 
le  cœur  ;  et  la  moindre  contraction  musculaire  oppose  une  bar- 
rière efTective.  Et  la  force  d'aspiration  quoiqu'elle  puisse  exister 
à  un  faible  degré  dans  quelques  cas  ne  peut  guère  être  si  active 
que  dans  le  cas  des  veines  de  la  face  ou  [du  cou.  Poiseuille  nie 
absolument  Taspiration  abdominale. 

Pour  moi,  me  fondant  sur  des  observations  cliniques ,  il  n'y 
a  pas  de  doute  qu'il  n'y  ait  dans  quelques  cas  une  force  d'aspi- 
ration jusqu'à  la  cavité  de  l'utérus.  Au-delà  de  cette  cavité  je 
suis  disposé  à  accepter  la  négation  de  Poiseuille. 

Mais  il  faut  admettre  que  le  fer  peut  entrer  dans  les  veines 
ou  sinus  de  l'utérus.  Il  y  a  été  trouvé.  C'est  donc  un  danger  réel. 
Partout  où  le  fer  vient  en  contact  avec  le  sang,  il  le  coagule.  Si 
la  surface  interne  de  Tutérus  est  passablement  ridée,  les  cail- 
lots qui  y  sont  ainsi  formés  sont  limités  à  la  surface  et  aident 
même  à  fermer  les  vaisseaux  contre  l'entrée  ou  la  marche  du 
fer  dans  la  circulation.  Et  tout  à  l'heure  lorsque  la  contractilité 
de  l'utérus  se  ranime;  les  caillots  obturateurs  sont  exprimés 
dans  la  cavité  utérine,  comme  il  en  est  des  caillots  simples  qui 
s'y  forment  lorsque  le  fer  n'est  pas  employé* 
Mais  on  ne  peut  pas  contester  que  le  fer  puisse  avancer  plus 
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loia  dans  les  vaisseaux,  ni  que  les  caillots  puissent  se  former 
dans  les  sinus  utérins.  Les  caillots  ainsi  formés  pourront  se  dis^ 
socier  en  se  décomposant,  des  petites  embolies  pourront  en  ré- 
sulter. Ces  embolies  charriées  vers  le  cou  pourront  être  portées 
dans  les  artères  pulmonaires  ou  cérébrales,  et  causer  la  mort 
subite.  Je  ne  me  rappelle  pas  cependant  qu^une  catastrophe 
ait  été  constatée.  Le  seul  cas  dans  lequel  ce  processus  ait  été 
supposé,  est  le  cas  décrit  par  ]le  D<^  Atlhill,  et  ce  clinickn 
distingué  affirme  que  la  femme  était  moribonde  au  moment  de 
l'injection.  Et  encore,  quoiqu'on  puisse  comprendre  commeot 
le  fer  porté  dans  les  veines  iliaques  et  la  veine  cave  ait  pu 
faire  coaguler  le  sang  dans  sa  route,  il  n'est  pas  aisé  de  com- 
prendre comment  le  fer  pourrait  donner  raison  de  la  thrombose 
dans  le  système  veineux  entier,  y  compris  nécessairement  des 
veines  que  le  fer  ne  pouvait  avoir  atteintes.  La  supposition  que 
la  thrombose»  dans  ce  cas,  se  fit  après  la  mort  est  probablement 
exacte* 

Le  D**  Âtthill,  pour  sa  part,  continue  de  se  fier  aux  injec- 
tions farriques  dans  les  pertes  considérables.  Le  D'  More 
Madden,  raconte  que  dans  le  seul  cas  mortel,  entre  seise,  où 
il  s'était  servi  du  fer,  la  mort  arriva  subitemeut,  selon  toute 
apparence,  par  suite  d'embolie,  le  troisième  jour  après  la  par- 
turition.  Et  raisonne-t-il  :  «  Si  la  mort  pût  être  reprochée  au 
perchlorure  de  fer  ou  non,  est  discutable.  La  mort  subite  par 
l'embolie,  peu  de  temps  après  la  parturition  n'est  pas  observée 
exclusivement  après  les  injections  ferriques  ;  et  cet  accident  est 
spécialement  à  craindre  précisément  quand  la  circulation  est 
affaiblie  par  l'hémorrhagie.  J'ai  publié  trois  observations  où 
l'on  ne  s*était  pas  servi  du  fer.  »  {Brit.  med.  journal  1880.) 

Les  caillots  retenus  en  partie  dans  les  sinus  utérins  peuvent  se 
décomposer  à  l'endroit  où  ils  son  t  exposés  au  contact  derair,  et  des 
liquides  putrescents  seproduisent  dans  la  cavité  utérine.  Decette 
manière  la  septicémie  peut  survenir.  11  est  certain  que  le  premier 
effet  qu'exerce  le  fer  sur  le  sang  est  de  le  faire  coaguler.  Une 
propriété  secondaire  du  fer  est  qu'il  est  antiseptique.  Mais  cette 
influence  n'est  pas  durable.  Tous  ceux  qui  ont  injecté  du  fer 
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dans  la  matrice  savent  (jue  les  écoulements  prennent  une  mau- 
vaise odeur.  Cependant  le  D' Gonnet  {Edimb.  med.  Journal. , 
yol,  XX)  a  démontré  par  des  expérimentations  que  les  caillots 
produits  par  Tactiou  du  fer  restent  spécialement  aseptiques  ;  et 
qu'ils  résistent  à  la  putréfaction  pendant  un  temps  considéra- 
ble. Pour  ma  part,  je  ne  serai  pas  disposé  à  faire  l'application 
clinique,  que  ce  résultat  expérimental  semblerait  justifier. 
Mais  je  n'en  suis  pas  moins  persuadé  que  le  danger  de  la  sep* 
ticémie  a  été  exagéré,  et  que  des  accidents  qui  lui  ont  été  attri- 
bués pourraient  s'expliquer  par  d'autres  hypothèses.  Et  il  sera 
démontré  plus  loin  que  ce  danger  peut  ôtre,  pour  la  plupart, 
sinon  tout  à  fait,  évité  par  des  mesures  convenables. 

Tout  d'abord  il  faut  se  rappeler  que  l'hémorrhagie  dispose 
fortement  à  la  septicémie.  Et  quand,  à  ces  causes  prédiposantes 
vient  s'ajouter  l'hémorrhagie,  la  probabilité  de  la  septicémie 
sera  énormément  rehaussée.  Les  conditions  qui  prédisposent  à 
l'hémorrhagie,  comme  la  faiblesse,  l'albuminuiie,  le  relâche- 
ment de  l'utérus,  prédisposent  à  la  septicémie.  La  formation  de 
matières  septiques  dans  l'utérus  est  favorisée,  et  l'absorption 
est  beaucoup  activée.  C'est  ainsi  que  la  septicémie  est  tellement 
fréquente  à  la  suite  d'hémorrhagies  traitées  selon  les  «  métho- 
des ordinaires  »  et  dont  les  injections  ferriques  ne  prenaient 
aucune  part. 

U  ne  serait  pas  raisonnable  d'attendre  que  l'emploi  des  injec- 
tions ferriques  servirait  à  excluer  ce  danger  en  entier,  mais 
cependant  des  morts  survenues  par  la  septicémie  à  la  suite  de  ce 
traitement,  lui  ont  été  reprochées,  comme  si  la  septicémie  lui 
était  quelque  chose  dé  spécial.  La  vraie  question  à  poser  est  :  la 
septicémie  suit-elle  les  injections  ferriques  plus  souvent  qu'elle 
ne  suit  les  hémorrhagies  sévères  traitées  par  d'autres  moyens  ? 
Et  encore,  une  réponse  affirmative  n'entraînera  pas  la  condam- 
nation absolue  du  fer.  Pour  la  plupart,  le  fer  a  été  employé 
dans  des  conditions  tellement  graves  que  les  autres  moyens 
avaient  déjà  échoué,  et  où  la  présomption  était  bien  fondée  que 
la  mort  était  prochaine.  Il  est  raisonnable  de  croire  que  dans 
plusieurs  de  ces  cas  le  premier  effet  du  fer  a  été  d'arracher  la 


422  ANNALCS  DB  GTNSGOLOfinB. 

femme  à  la  mort.  N'est-ce  pas  de  notre  devoir  dans  des  situa- 
tions autrement  aans  espoir  de  nous  servir  d'un  remède  qai 
peut  faire  autant,  gardant  toiyours  Tespoir  que  les  dangers  qui 
ne  font  encore  que  menacer  pourrost  ôtre  échappés? 

Les  cas  dans  lesquels  la  mort  a  suivi  les  injections  ferriques 
intra-utérines  ont  été  soumis  à  une  analyse  rigoureuse  par  le 
D' Pollard  (firtï,  med.joum.  1880).  Les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé  conGrment  celles  que  j'ai  posées  ci-dessus*  Elles  se 
résument  dans  ces  propositions.  Les  dangers  qui  tiennent  i 
rhémorrbagie  sont  :  ou  la  mort  prompte,  ou  la  maladie  consé- 
cutive ;  dangers  réels  et  asseï  fréquents  ;  lorsque  Thémor* 
rhagie  est  traitée  par  les  injections  ferriques,  les  mêmes  dan- 
gers sont  à  redouter,  mais  ils  arrivent  plus  rarement,  tandis 
que  les  dangers  propres  aux  injections  sont  excessivement 
rares. 

Je  parle  pas  ici  de  la  transfusion  qui  a  donné  des  résultats 
brillants.  Ce  moyen  appartient  plutôt  au  traitement  restao- 
ratif.  Il  n'y  a  qu'à  dire  que  Tarrét  de  Themorrhagie  doit  pré- 
céder la  transfusion. 


QuATRlàMS  QUESTION  :  Le9  moyeni  éCMter  les  dangers  qui 
accompagnent  remploi  du  fer  â  V intérieur  de  Vutérus. 

U  sera  utile  de  prendre  successivement  les  dangers  guenons 
venons  de  décrire,  et  de  chercher  comment  chacun  pourra  dire 
évité  ou  réduit  au  minimum. 

V  Pour  diminuer  le  choc.  -«  Les  manœuvres  nécessaiivs 
doivent-être  aussi  douces  que  possible.  Un  courant  d'eau  à 
40o  G,  sera  d'abord  lentement  poussé  dans  Tutérus  pour  en 
faire  sortir  sang  et  caillots. 

Ensuite  T  utérus  étant  bien  comprimé  par  la  main  d*un  aide 
dans  le  but  de  réduire  son  volume  et  sa  superficie  intérieure, 
on  y  fera  couler  lentement  à  peu  près  un  décilitre  de  la  solu- 
tion ferrique  à  la  température  de  27^  G.  U  faut  s'assurer  que  le 
canal  cervical  librement  ouvert  de  manière  que  le  liquide 
introduit  puisse  facilement  s'échapper. 
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Régie  générale  :  un  canal  cervical  grandement  ouyert  dimi- 
nue tous  les  dangers  des  injections. 

Pour  réduire  le  danger  de  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines, 
Tutérus  sera  comprimé  comme  il  a  été  dit  ; 

2»  On  prendra  la  précaution  de  chasser  tout  Tair  de  Tiostru- 
ment  à  Injection  avant  de  passer  reztrémité  utérine  dans 
Tutérus  ; 

dP  L'instrument  sera  glissé  dans  l'utérus  tout  doucement, 
guidé  simplement  du  doigt  indicateur,  en  évitant  surtout  d'ou- 
vrir le  col  avec  la  main. 

Pour  réduire  le  danger  de  pousser  une  partie  du  liquide  à 
travers  les  oviductes,  les  précautions  sur  lesquelles  on  a  déjà 
insisté  seront  la  meilleure  garantie. 

Pour  s'opposer  au  danger  plus  sérieux  de  l'entrée  du  fer  dans 
la  circulation,  et  ainsi  de  la  thrombose  veineuse  et  cardiaque, 
les  précautions  précédentes  seront  encore  les  plus  efficaces.  Si 
Tutérus  est  fortement  comprimé  pendant  l'injectioni  toute 
la  force  d'aspiration  est  éliminée,  et  les  vaisseaux  comprimés 
seront  moins  perméables. 

Ces  précautions  prises,  le  danger  est  presque  nul. 

Pour  rencontrer  les  dangers  qui  peuvent  surgir  des  em- 
bolies résultant  de  la  décomposition  de  caillots  formés  dans 
les  sinus  utérins,  les  précautions  déjà  citées  seront  utiles.  Mais 
il  faut  en  plus  maintenir  une  compression  ferme  sur  le  fond  de 
l*utérus  à  Taide  d'un  bandage  et  pratiquer  l'injection  sous- 
cutanée  d'ergotine  de  bonne  heure  après  l'accouchement  ;  il 
faut  administrer  en  potion  ou  par  injection  de  la  quinine  et  du 
seigle  ergoté  trois  fois  par  jour  pendant  au  moins  quinze  jours. 
(11  y  a  longtemps  que  j'ai  suivi  cette  méthode  dans  tous  les  cas 
d'accouchement,  que  le  fer  ait  été  employé  ou  non).  Enfin  on 
mettra  le  plus  grand  soin  à  bien  nourrir  la  patiente. 

Pour  s'opposer  au  danger  de  la  septicémie,  qu'elle  arrive  de 
la  décomposition  des  caillots  dans  les  vaisseaux  utérins  ou  dans 
la  cavité  de  l'utérus,  il  faut,  outre  les  précautions  indiquées 
soigneusement,  nettoyer  la  cavité  utérine  une  ou  deux  fois  par 
jour  dès  le  premier  jour  avec  un  demi-litre  d'eau  phéniquée. 
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En  observant  scrupuleusement  ces  moyens  nous  serons  & 
môme  d'espérer  que  les  dangers  seront  réduits  à  tel  point  qa*il 
ne  restera  plus  rien  à  redouter,  sinon  les  suites  inséparables  de 
rhémorrhagie. 

Depuis  le  cas  de  mort  raconté  plus  haut  j'ai  essayé  des  mé- 
thodes différentes  afin  de  porter  la  solution  ferrique  en  con- 
tacl  avec  la  surface  interne  de  Tutérus  sans  me  servir  d'aucune 
force  d'injection.  J'ai  fait  faire  de  larges  tuyaux  en  vulcanite 
percés  de  larges  ouvertures  à  l'extrémité  ;  dans  cette  extrémité 
je  fourrais  des  morceaux  d'épongé  imbibés  avec  la  solution,  et 
quand  l'appareil  était  >n  place,  la  solution  était  chassée  à 
l'aide  d'une  tige  de  piston.  De  cette  façon  le  fer  était  porté  an 
contact  de  la  surlace  utérine,  et  cela  si  doucement  que  tout 
choc  était  évité. 

Mais  ce  moyen  est  moins  commode  que  l'injection. 

J'en  suis  arrivé  à  la  conclusion  que  l'injection  d*un  courant 
faible  de  la  solution  ferrique  est  le  moyen  à  la  fois  le  plus  effi- 
cace et  le  plus  sûr. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMMES. 

Par    le  D'   Th.   Gallard, 

Médecin  de  rHôtel-Dlen. 


LEÇON  D'ODYBRTURB* 
Reeueillie  et  rédigée  par  Ad.  Olivier^  interne  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Il  n*e8t  pas  possible  de  s'occuper  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  de  la  femme  sans  avoir  constamment  présent  à  Tes- 
prit  ce  mot  si  profond  et  si  vrai  de  van  Helmont  :  c  Propter  so" 
lum  uterwn  mûlier  est  id  quod  est^  »  non  pas  gu*il  faille  l'envi- 
sager dans  son  sens  littéral;  mais  parce  que,  dans  son  acception 
la  plus  large  et  en  l'appliquant  à  Tensemble  du  système  génital 
interne,  il  résume  indépendamment  de  tout  ce  que  l'antiquité 
avait,  depuis  les  temps  hippocratiques  appris,  par  la  tradition 
au  xvii^  siècle,  tout  ce  que  ce  siècle  plus  éclairé  et  les  suivants 
ont  pu  permettre  de  recueillir  de  notions  véritablement  scienti- 
fiques sur  Torganisation  de  la  femme.  Et  si,  aujourd'hui,  plus 
instruits  que  nos  devanciers,  nous  pouvons  pénétrer  plus 
avant  dans  Tétude  de  cette  organisation,  nous  sommes  cepen- 
dant toujours  obligés  de  reconnaître  que  le  mot  de  van  Helmont 
est  encore  et  restera  éternellement  vrai,  h  la  seule  condition  de 
rapporter  à  Tovaire  ce  qu'il  dit  de  l'utérus. 

I.  —  Les  faits  qui  nous  permettent  d'attribuer  maintenant  à 
Tovaire  l'influence  prépondérante  qui  lui  appartient  n'étaient 
pas  connus  avant  la  fin  du  xvii*  siècle.  Ils  nous  ont  été  révélés 
d*abord  par  les  travaux  de  Jean  de  Home,  Régnier  de  Oraaf, 
Swammerdam,  Kerckring,  complétés  deux  cents  ans  plus  tard 
par  ceux  de  Pow,  Grerwood,  Négrier,  Pouchet,  Bischoff,  etc.  (1)  : 

{{)  Vcir  l'étude  historique  qui  sert  d'introduction  à  mes  f^eçons  cliniques  sur 
les  maladies  des  femmes^  S«  édition,  p.  38  et  suitr. 
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les  premiers  confirmant  cette  conception  du  génie  de  Harvey  : 
«  Omme  animal  ex  ovot^  et  démontrant  la  présence  de  Tœof 
humain  dans  l'organe  qu'on  avait  jusque-là  si  improprement 
appelé  le  testicule  de  la  femme  ;  les  derniers  suivant  cet  œnf 
dans  son  évolution,  nous  faisant  assister  à  sa  ponte  et  établis* 
sant  comme  l'avait  prévu  Béclard,  la  corrélation  intime  qui 
existe  entre  cette  poule  périodique  et  spontanée  et  le  fait  même 
de  la  conception. 

Ces  notions,  récemment  acquises,  d'anatomie  et  de  physio- 
logie, sont  destinées  à  éclairer  d'un  jour  tout  nouveau  la  patho- 
logie des  organes  auxquels  elles  se  rapportent  et  nous  assistons 
à  la  transformation  qui  doit  en  être  la  conséquence.  Je  suis 
convaincu,  pour  ma  part,  que  la  clinique  n*a  pas  encore  dit  son 
dernier  mot  à  son  sujet,  et  qu'il  lui  reste  beaucoup  à  faire  pour 
mettre  à  profit  tous  les  renseignements  qu'elle  peut  tirer  de  h 
physiologie  bien  comprise  et  judicieusement  interprétée. 

Ceux  qui  ont  suivi  mes  leçons  ou  qui  ont  pris  connaissance 
de  mes  écrits  savent  combien  je  me  suis  toujours  efforcé  de 
chercher  à  éclairer  Tune  par  l'autre  la  physiologie  et  la  patho- 
logie dans  l'étude  de  ces  délicates  et  difSciles  questions  ;  eX 
vous  trouverez  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de 
1854  à  1860  la  trace  des  premiers  essais  que  j*ai  entrepris  dans 
celte  direction,  lorsque  j'ai  coînmencé  mes  recherches  sur  la 
pathogénie  des  hêmatocèles  pêri-ulérines.  Je  n'ai  donc  plus  à 
faire  de  profession  de  foi  à  cet  égard,  et  ce  n*est  pas  au  mo- 
ment où  j'entreprends  de  continuer  à  THôtel-Dieu  l'enseigne- 
ment que  j*ai  inauguré  il  y  a  dix-huit  ans  à  la  Pitié,  que  je 
pourrais  songer  à  rien  changer  aux  principes  que  j*ai  suivis 
jusqu'à  ce  jour.  J'y  suis  d'autant  moins  enclin  que,  au  lieu  de 
m'éloigner  de  ces  études  spéciales,  qui  ont  été  la  prédilection 
de  toute  ma  vie,  je  me  suis  résolu,  en  entrant  dans  cet  hôpital, 
ou  doit  se  terminer  ma  carrière  médicale,  à  les  poursuivre  avec 
d^autant  plus  d'attention  et  de  soin  que  je  m'en  suis  peut-être 
trop  souvent  laissé  distraire  par  d'autres  travaux  intéressants 
sans  doute»  mais  qui  ont  eu  le  tort  de  me  prendre  parfois  plus 
de  temps  que  je  n'aurais  dû  leur  esa  consacrer.  Je  dois  donc 
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me  décider  à  mettre  ces  autres  travaux  sur  le  second  plan,  pour 
pouvoir  mener  à  bonne  iin  ceux  que  j'ai  entrepris,  sur  les  ma- 
ladies des  femmes,  et  qui  péricliteraient  faute  du  temps  néces- 
saire  pour  les  terminer.—-  Dans  le  nombre»  11  en  est  qui  ne  se 
rapportent  pas  àTovaire,  mais  ce  sont  ces  derniers,  je  dois  bien 
vous  en  faire  Taveu,  qui  ont  pour  moi  le  plus  d'intérêt  et  de 
charme,  parce  que  c'est  là  le  terrain  le  moins  exploré,  celui  par 
conséquent  sur  lequel  on  a  le  plus  de  chances  de  faire  d'impor- 
tantes découvertes,  aussi  bien  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  pathologique.  Car,  si  loin  que  nous  soyons 
allés  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  génération,  il  nous 
reste  encore  bien  des  inconnus  à  dégager  pour  nous  rendre 
exactement  compte  de  la  façon  dont  s'accomplit  l'acte  si  mys- 
térieux et  si  important  de  la  fécondation  qui  assure  le  renou- 
vellement et  la  perpétuité  de  l'espèce.  Il  n'est  pas  douteux  que 
si  la  physiologie  éclaire  presque  toujours  la  pathologie,  la  réci- 
proque est  souvent  vraie,  et  que  dans  le  cas  particiilier  dont 
nous  nous  occupons,  les  déviations  morbides  du  travail  physio- 
logique peuvent  permettre  de  reconnattre  dans  quelles  con- 
ditions et  de  quelle  manière  ce  travail  doit  s'accomplir  à  l'état 
normal.  Or,  comme  c'est  principalement  dans  l'ovaire  que  s'op- 
père  ce  travail,  c'est  là  surtout  que  nous  devons  aller  l'étudier. 
C'est  pourquoi  les  maladies  de  l'ovaire,  si  négligées  autrefolS| 
alors  que  rattention  des  pathologistes  était  presque  exclusive- 
ment concentrée  sur  l'utérus,  sont  maintenant  l'objet  de  re- 
cherches approfondies  de  la  part  du  plus  grand  nombre  des 
auteurs  contemporains. 

II. — Au  premier  rang  des  pathologistes  qui  sont  entrés  le  plus 
résolument,  et,  il  faut  bien  le  dire,  le  plus  fructueusement  dans 
cette  voie,  il  convient  de  citer  un  auteur  anglais,  le  docteur 
Tilt,  de  Londres  (1),  que  nous  pouvons  bien  un  peu  revendi- 


(!)  Sur  les  progrès  de  la  pathologie  pendant  les  vingt'-cinq  dernières  années. 
Traduit  de  Tanglais  par  Danlos.  {Annales  de  gynécologie^  t,  I,  et  II,  1871.) 
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guer  pour  TEcole  de  Paris,  où  il  a  pris  son  diplôme  de  docteur, 
aiasii  du  reste,  que  son  compatriote  et  son  émule  M.  Beon^ 
qui  a  été  un  des  premiers  à  importer  en  Angleterre  le  goût  des 
études  gynécologiques.  Les  premiers  travaux  de  M.  Tilt,  sur 
la  pathologie  ovarienne  datent  de  1848  et  de  1860  ;  ils  n'ont 
donc  été  précédés  que  par  ceux  de  Négrier  et  de  Ghereau,  et  il 
les  a  suivis  depuis  avec  une  persévérance  qui  lui  a  permis  de 
les  compléter  d'année  en  année,  si  bien  qu'en  prenant,  en  1874, 
la  pi'ésidence  de  la  Sociéié  d'obstétrique  de  Londres^  cet  auteur 
a  pu  revendiquer  légitimement  la  part  qui  lui  revient  dans  les 
progrès  que  cette  partie  de  la  science  a  réalisés  pendant  qd 
quart  de  siècle. 

Ces  progrès,  il  les  a  résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

<cl.  -—  La  fréquence  reconnue  des  lésions  inflammatoires  de 
Tovaire  et  des  tissus  ady  acents  a  une  importance  pratique  beau- 
coup plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

c  II.  — ^  De  toutes  les  lésions  inflammatoires  de  Tovaire, 
celles  qui  entraînent  la  destruction  complète  de  Torgane  sont 
très  rares,  tandis  que  les  plus  nombreuses,  et  partant  les  plus 
importantes,  se  rattachent  à  une  maladie  que  l'on  peut  appeler 
ovarite  subaiguô  ou  chronique. 

«  TH.  —  Règle  générale,  les  maladies  pelviennes  chez  la 
femme  dérivent  d*un  trouble  de  l'ovulation. 

«  IV.  —  L*ovulation  morbide  est  la  cause  la  plus  fréquente 
d'ovarite. 

«  Y.  —  La  pelvi-péritonite  dépend  habituellement  de  Tova- 
rite. 

«  YI.  —  Du  sang  tombe  fréquemment  de  Tovaire  ou  de  Tovi- 
ducte  dans  la  cavité  pelvienne. 

«  YIL  —  Une  ovarite  subaigué  cause  et  entretient  souvent 
la  métrite. 

«  YIII.  —  L'ovarite  subaiguô  entraîne  souvent  des  troubles 
variés  et  importants  de  la  menstruation. 

«  IX.  —  Certaines  tumeurs  chroniques  de  l'ovaire  peuvent 
être  considérées  comme  des  déviations  de  la  structure  normale 
des  vésicules  de  de  Graaf .  > 
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111. — Nous  aurons  par  la  suite  de  nombreuses  occasious  de 
dire  ce  qu'il  convient  de  penser  de  chacune  de  ces  neuf  proposi- 
tions dont  plusieiurs  sont  de  véritables  aphorismes  résumant  de 
la  façon  la  plus  nette  et  la  plus  précise  des  vérités  scientifiques 
incontestables  et  incontestées.  Elles  confirment  ce  que  je  vous 
disais  il  y  a  un  instant  que  l'influence  exercée  par  Tovaire  sur 
Tensemble  du  système  génital  de  la  femme  est  tout  aussi  im« 
portante  au  point  de  vue  pathologique  qu  au  point  de  vue  phy- 
siologique. C*est  ce  que  vous  ne  devrez  jamais  oublier,  en  vous 
pénétrant  bien  de  cette  vérité  pour  ainsi  dire  fondamentale^ 
que  si  l'ensemble  de  Torganisation  de  la  femme  est  essentielle- 
ment dominé  par  son  système  génital,  ce  dernier  est  dominé 
lui-même  par  l'ovaire,  organe  absolument  prépondérant  qui 
tient  tous  les  autres  sous  sa  dépendance  et  dont  la  parfaite  in- 
tégrité est  indispensable  pour  assurer  le  bon  fonctionnement 
de  tout  le  système.  . 

C'est  bien  là  véritablement  le  centre  d'où  émergent  et  vers 
lequel  aboutissent  toufes  les  sensations  et  dont  les  plus  légères 
modifications  retentissent  profondément  sur  tout  le  reste  de 
l'organisme.'  Or,  ces  modifications  sont  fréquentes  et  manifes- 
tes; elles  se  reproduisent  périodiquement  tous  les  mois  par 
suite  du  travail  physiologique  de  l'ovulation  qui,  au  moment 
de  la  ponte  spontanée,  ébranle  tellement  la  santé  de  la  femme 
que  si  elle  n'est  pas  encore  une  blessée^  comme  le  disait  Miche- 
let,  elle  peut  bien  être  considérée  comme  une  malade  ou  tout 
au  moins  comme  une  valétudinaire.  Cet  état  qui  dure  5  ou  6 
jours  sur  SO  (au  moins  un  sixième  de  la  vie)  qui  est  plus  sérieux 
encore  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation  et  surtout  après 
l'accouchement,  se  reproduit  au  même  titre  quoique  à  un  moin- 
dre degré  lorsque  Tovaire  est  impressionné  par  une  influence 
quelconque,  pathologique  ou  simplement  passionnelle  suffisante 
pour  attirer  vers  lui,  en  même  temps  ou  séparément,  l'influx 
nerveux  et  Tafflux  sanguin. 

IV.— Ces  sensations  auxquelles  nulle  femme  n'échappe  et  qui 
l'impressionnent  d'autant  plus  vivement  qu'elle  est  plus  chaste 
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et  plus  réservée,  sont  la  véritable  cause  de  toute»  las  irrégula- 
rités qui  constituent  le  fond  de  son  caractère.  La  rapidité  avec 
laquelle  elles  peuvent  se  succéder  nous  explique  pourquoi  ce 
caractère,  qui  est  si  impressionnable,  est  en  même  temps  si 
mobile,  pourquoi  chez  la  femme  le  sentiment  l'emporte  tou- 
jours sur  le  raisonnement.  C'est  là  ce  qui  la  distingue  essen- 
tiellement de  rhomme  et  ce  qui  fait,  malgré  les  revendications 
bruyantes  soulevées  à  ce  sujet,  que  si  elle  peut  être  considérée 
comme  ayant  les  mêmes  droits,  il  ne  lui  serait  jamais  possible 
de  remplir  les  mêmes  devoirs. 

De  cette  différence,  si  manifeste,  qui  ressort  de  Torganisation 
même  de  Phomme  et  de  la  femme,  Je  me  garderai  bien  de  con- 
clure à  rinfériorité  de  cette  dernière.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  son  rôle  dans  la  société  n'est  pas  et  ne  pourra  jamais 
être  le  même  que  celui  de  Thomme.  Je  ne  parle  pas  seulement 
de  la  gracilité  de  ses  formes  et  de  sa  faiblesse  relative,  qui  la 
font  exclure  des  rudes  travaux  corporels,  mais  j'ai  surtout  en 
vue,  en  ce  moment,  cette  impressionnante  nerveuse,  ayant  le 
plus  souvent  un  caractère  maladif,  qui  rend  la  femme  absolu- 
ment impropre  à  l'administration  des  affaires,  pour  lesquelles 
il  faut  outre  l'intelligence  qui  ne  lui  manque  pas,  du  raisonne- 
ment, de  la  suite,  de  la  fermeté  et  surtout  de  la  maturité  dans 
les  idées  qui  ne  sont  pas  compatibles  avec  ces  mouyements  d*en- 
thousiasme  ou  de  répulsion,  ces  sympathies  et  ces  antipathies 
aussi  vives  que  fugaces  dont  la  femme  la  mieux  douée  est 
presque  toujours  incapable  de  se  défendre. 

Qu'elle  renonce  donc  à  une  action  directe  sur  les  affaires 
publiques,  mais  qu'elle  sache  comprendre  combien  elle  peut  et 
doit  en  exercer  indirectement  une  bien  plus  grande  que  celle 
qu'elle  pourrait  jamais  légalement  obtenir,  et  cela  par  Tin- 
fluence  que  lui  donnent  sa  double  qualité  d'épouse  et  de  mère. 
Cette  influence,  qui  ne  paraît  pas  dépasser  les  limites  du  foyer 
domestique,  peut  rayonner  bien  au  delà  lorsqu'elle  est  mise  au 
service  d'une  intelligence  élevée  ;  elle  doit  avoir  surtout  pour 
point  de  départ  l'éducation  des  enfants  dont  il  appartient  à  une 
mère  instruite  et  dévouée  de  savoir  faire  des  hommes.  Gela  ne 
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vaut-il  pas  mieux  pour  elle  que  de  songer  h  prendre  leur  place  ! 
Que  la  femme  sache  donc  garder  la  sienne,  au  sein  de  la  fa^^ 
mille,  où  elle  est  entourée  de  l'affection  et  de  Tauiour  dont  elle 
a  tant  besoin  ;  près  de  ce  foyer  domestique  où  elle  règne  en 
souveraine  et  dont  sa  santé^  si  facile  à  ébranler,  ne  lui  permet 
pas  de  s*éloigner.  Là  elle  pourra  s'abandonner  sans  crainte  à 
toutes  ses  sensationSi  et  celles  dont  la  bizarrerie  ne  manquerait 
pas  de  la  compromettre,  si  elle  s*était  égarée  dans  un  autre  mi- 
lieu, lui  seront  toujours  pardonnées. 

V.  —  Je  ne  m*étendraî  pas  à  ce  propos  dans  des  développe  - 
ments  qui  m*entraîneraient  trop  loin  de  mon  sujet;  ce  que  je 
viens  de  dire  suffit  pour  vous  avoir  fait  comprendre  combien 
sont  importantes  et  dignes  d'intérêt  toutes  les  questions  quis^y 
rattachent  et  vous  montrer  à  quelles  considérations  élevées 
peut  conduire  Tétude  de  l'ovaire,  organe  tenant  anatomique- 
ment  si  peu  de  place. 

Nous  ne  pouvons  nous  rendre  exactement  compte  de  Tin^ 
fluence  qu'il  peut  exercer  à  Tétat  pathologique  qu*à  la  condition 
de  le  bien  connaître  à  l'état  physiologique  et  normal,  de  ne 
rien  ignorer  de  ses  rapports  et  de  sa  structure,  et  surtout  d'avoir 
assisté  aux  diverses  modifications  qui  se  passent  en  lui,  àPétat 
sain,  afin  d'être  à  même  de  pouvoir  déterminer  où  cesse  cet 
état  sain,  où  commence  l'état  pathologique.  Il  est  donc  indis- 
pensable que  je  vous  arrête  un  instant  sur  l'anatomie  et  la  phy- 
siologie des  oraires. 

Mais  auparavant,  je  veux  profiter  de  l'occasion  qui  m'est 
offerte  par  un  fait  que  vous  avez  pu  observer  ces  jours*ci  avec 
moi  et  qui  vous  prouvera  combien  j'ai  raison  d'attribuer  à 
Tovaire  la  prééminence  sur  tout  le  système  génital  de  la  femme. 

VI.  Vous  venez  de  voir  en  effet  une  jeune  fille  de  29  ans  quî 
n'a  pas  d'utérus  et  qui  cependant  est  bien  femme  dans  toute 
Tacception  du  mot,  trop  femme  même  à  en  juger  par  les  im- 
pressions qu^elIe  reçoit  et  cela  parce  que  tout  en  étant  privée 
d'utérus,  elle  a  des  ovaires  sur  Texistence  et  la  parfaite  organi- 
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sation  desquels  nous  ne  pouvons  conserver  aucun  doute»  ainsi 
que  vous  allez  pouvoir  en  juger  par  le  détail  de  son  observa- 
tion. 

Le  22  septembre  dernier ,  la  nommée  Dem...,.  née  dans  les 
Vosges,  se  présentait  à  ma  consultation.  Ainsi  que  vous  avez 
pu  le  constater,  elle  est  petite,  mais^bien  conformée;  le  bas- 
gin  est  large;  les  fémurs  ont  la  courbure  ordinaire  chez  ia 
femme,  ses  seins  sont  assez  développés;  la  vulve  est  normale, 
le  pubis  couvert  de  poils.  Rien  ne  lui  manque  extérieurement 
pour  constituer  une  femme.  Lorsqu'elle  est  venue  nous  voir, 
il  y  a  2  mois,  elle  se  plaignait  de  douleurs  lombaires  avec  sen- 
sation de  plénitude  dans  le  petit  bassin.  Je  pratiquai  alors  Teza- 
men  des  organes  génitaux  et  voici  ce  que  je  constatai  :  Le  doigt 
introduit  dans  Toriâce  vaginal  est  presque  immédiatement  ar- 
rêté, il  se  trouve  dans  un  cul  de-sac  infranchissable.  Remar- 
quant alors  que  rorifice  de  Turèthre  était  assez  large,  j'y 
introduisis  une  sonde,  puis  mon  doigt.  Je  fis  alors  pénétrer  un 
autre  doigt  dans  le  rectum  et  je  pus  nettement  constater ;qu*une 
mince  lame  de  tissu  séparait  seulement  mes  deux  doigts.  Il  n*y 
avait  donc  pas  de  vagin  se  continuant  avec  le  cul-de-sac,  pas 
d'utérus.  Mais  a-t-elle  des  ovaires?  J'en  suis  convaincu.  On  ne 
les  sent  ni  par  le  palper,  ni  par  le  toucher,  mais  vous  le  savez, 
lorsqu'ils  sont  sains,  on  ne  peut  les  trouver.  Ont-ils  révèle  leur 
présence?  Oui,  ainsi  que  le  prouve  l'histoire  que  notre  jeune 
fille  nous  a  racontée.  Vers  l'Âge  de  15  ans,  au  moment  de  la 
puberté,  elle  éprouva  des  troubles,  des  malaises,  elle  eut  des 
hémorrhagies.  A  15  ans,  la  peau  se  couvrit  de  purpura  qui 
dura  deux  jours,  puis  disparut  pour  être  remplacé  par  des  épista- 
xis.  L'épis taxis  arrivait  à  un  moment  donné,  se  montrait  deux 
nuits  de  suite  et  ne  reparaissait  plus  qu'un  mois  après  et  ainsi 
de  suite.  Une  fois,  dit-elle,  elle  eut  grand  froid,  l'épistaxis  ne 
parut^pas  mais  fut  remplacée  par  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  par  l'oreille  gauche.  Cela  dura  ainsi  pendant  six 
mo&,  puis  les  hémorrhagies  nasales  ne  revinrent  plus  quirré- 
gulièrement. 

A  l'âge  de  27  ans,  en  1870,  au  mois  d'août,  elle  ressentit  des 
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douleurs  lombaires  assez  vives  sUrradiant  vers  le  petit  bassin. 
Elle  alla  consulter  un  médecin  qui  Tezamina  au  spéculum  et 
lui  fit  grand  mal.  Le  soir,  elle  observa  un  léger  écoulement  de 
sang  par  la  vulve.  Au'  mois  de  novembre  de  la  même  année, 
nouvelles  douleurs  lombaires,  nouvel  écoulement  par  Torifice 
vaginal,  mais  fort  peu  abondant.  Au  mois  de  février  1880,  les 
douleurs  reparaissent  dans  les  lombes,  s'accompagnant  de  dif- 
ficulté d'uriner  et  de  cuisson  ;  puis  un  petit  écoulement  de  sang 
se  fait  par  la  vulve,  il  dure  denx  jours  et  tout  disparaît  jusqu'au 
7  septembre  1881^  où  ces  phénomènes  se  reproduisent. 

Ces  écoulements  sanguins  peuvent-ils  être  considérés  comme 
des  règles?  Les  auteurs  se  sont  partagés  et  ne  donnent  pas  tous 
la  même  origine  aux  règles,  mais  il  est  certain  que  la  muqueuse 
vaginale  peut  fournir  une  partie  du  sang  menstrué, 

Les  uns  en  effet,  s'appuyaut  sur  ce  que  lorsque  l'utérus  est 
hors  des  voies  génitales,  dans  le  cas  de  prolapsus  utérin,  par 
exemple,  on  peut  voir  sortir  le  sang  menstruel  par  Toriâce  du 
col,  admettent,  que  le  sang  vient  exclusivement  de  Tutcrus. 
C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  les  autres  pensent  que 
toute  la  muqueuse  des  voies  génitales  prend  part  à  la  produc- 
tion de  l'écoulement  sanguin.  Notre  jeune  fille  serait  un  exemple 
montrant  que  la  muqueuse  vaginale  se  congestionne  au  même 
titre  que  la  muqueuse  utérine,  et  qu'elle  peut  fournir  une  cer- 
taine quantité  de  sang  menstruel. 

VIL  -—  Ces  signes  suffisent-ils  pour  dire  que  cette  jeune  fille 
a  des  ovaires?  J'y  suis  autoiisé  parla  pièce  que  voici  et  qui,  j'en 
suis  sûr,  est  la  reproduction  exacte  de  l'état  des  organes  de  notre 
sujet.  Cette  pièce  nous  montre  en  effet  une  vulve  bien  conformée 
présentant  une  ouverture  dans  laquelle  le  doigt  peut  pénétrer; 
(flg.  letll]  mais  il  est  arrêté  à  4  centimètres.  Ce  cul  de-sac  est 
infundibuliforme  et  présente  sur  sa  paroi  supérieure  l'orifice  de 
l'urèthre  qui  a  été  attiré  en  arrière  et  refoulé.  Cette  pièce  pro- 
vient d'une  femme  de  t^O  ans,  morte  dans  mon  service  de 
cirrhose  hépatique,  qui  avait  été  mariée  deux  fois.  En  arrière 
du  pubis,  on  trouve  la  vessie  recouverte  par  le  péritoine,  puis, 
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|)lus  en  arrière,  le  rectum.  Une  simple  lame  de  tissu,  épaisu 
de  2  à  3  millimètres,  sépare  ces  deux  organes.  Si  on  eiamineU 
lame  de  péritoine  qui  recouvre  la  vessie,  on  aperçoit  à  sa  partie 
moyenne  un  cordon  ftbro-musculaire  P,  qui  se  prolonge  vers  lis 
parois  latérales  du  bassiu.Ge  cordoasedivise,de  chaque  côté,eD 
un  point,  en  deux  cordons  qui  se  portent  en  dehors;  l'un  d'eui 
est  creux  etse  termine  par  un  pavillon  bien  conformé,  I  :  c'est  la 
trompe  deFaltope;  l'autre  aboutità  un  ovaire  de  volume  moyen D. 


Fij.  I. 

Le  gauche  est  un  peu  moins  gros,  l'examen  ïùstologique  de 
ces  ovaires  a  été  fait,  mais  après  plusieurs  années  de  séjour 
dans  l'alcool  :  ou  ne  trouva  pas  d'ovules.  Et  cependantils  é^ent 
couverts  de  cicatrices,  et  sur  les  parties  voisines  du  péritoine 
on  observait  des  plaques  épaisses,  indices  d'un  travail  phleg- 
masique  dû,  très  certainement,  à  la  chute  d'ovules  et  de  sang. 
Chez  notre  jeune  fille  on  trouvera  la  même  chose  si  on  fait  no 
49ur  son  autopsie. 

Notre  jeune  fille  a  le  plus  vif  désir  de  se  marier;  elle  nous 
avoue  même  que  c'est  pour  cela  qu'elle  vient  nous  consulter. 
No.  SB  sentant  pas  conformée  comme  les  autres,  elle  hésite, 
malgré  ses  désirs,  à  accepter  la  main  de  celui  qui  la  demande 
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en  mariage  et  elle  Tient  noua  supplier  de  la  metlre  à  xnôme  de 
pouvoir  se  marier.  Pouvons-nous  lui  venir  en  aide? 


Non,  nous  ne  pouvons  rien  pour  elle.  Si  ou  voulait  faire 
quelque  chose,  creuser  un  canal  à  travers  cette  miuce  larae 
de  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  vessie  du  rectum;  ou  la  tuerait. 
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Il  y  a  des  cas  analogues.  Richet  (1),  en  1872,  fit  une  leçon 
sur  un  cas  pareil  et  conclut  à  la  non  intervention. 

Lallement  et  Lebert  (2),  de  Nancy,  en  1874,  furent  aussi  de 
cet  avis.  Il  des  cas  cependant  où  il  est  possible  de  faire  quelque 
chose  :  c*est  lorsque  l'utérus  existe. 

VIII.  —  Il  y  a  quelques  années,  le  D'  Hemey  m'adressait 
un  cas  pareil.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  qui  Tavait  tu  avait 
déclaré  qull  n*y  avait  rien  à  faire.  Après  un  examen  attentif, 
je  ne  fus  pas  de  son  avis:  j'étais  certain  d'avoir  senti  un  uté- 
rus, petit,  il  est  vrai.  Je  résolus  donc  d'essayer  de  faire  un 
vagin  • 

Un  de  mes  collègues  de  la  Pitié  voulut  bien  se  charger  de 
Topérer.  Ai-je  besoin  de  vous  dire  avec  quelle  habileté,  avec 
quelle  sagesse,  avec  quelle  prudence  cette  opération  fut  con- 
duite? Elle  fut  faite  en  plusieurs  séances  en  employant  autant 
la  spalule  et  les  doigts  que  le  bistouri.  On  arriva  ainsi  à  creuser 
peu  à  peu  un  canal  qu*on  maintenait  béant  au  moyen  de  mèches 
de  charpie.  Après  de  nombreuses  séances,  on  arriva  non  loin 
de  l'utérus,  mais,  là,  la  lame  de  tissu  était  si  mince  qu*on  pou- 
vait craindre  d'ouvrir  soit  la  vessie,  soit  le  péritoine.  On  s'ar- 
rêta et  la  malade  fatiguée  de  ce  long  traitement  nous  quitta. 
Un  an  après,  elle  entrait  dans  le  service  de  M.  Le  Fori  ei  lui 
demandait  d'achever  l'opération  commencée.  Après  avoir  hésité 
quelque  temps  sur  le  moyen  le  plus  propre  à  arriver  au  résultat 
désiré,  reconnaissant  tout  le  danger  de  l'emploi  du  bistouri, 
M.  Le  Fort  résolut  de  s'adresser  à  Télectricité.  Il  employa  des 
courants  continus,  si  faibles  que  la  malade  n'eut  pas  conscience 
du  passage  de  l'électricité,  mais  qui  eurent  cependant  pour 
résultat  d*amener  de  petites  escharcs,  à  cause  de  la  précau- 
tion qu'on  prit  de  laisser  le  réophore  métallique,  non  recouvert 


(1)  Ricbct.  Leçon  de  clinique  chirurgicale  faite  à  CUôtel-Dieu  (Union  médi- 
cale, 1872,  p.  4  et  13>. 

(2)  Lallement  et  Lebert.  Observation  d'absence  congénitale  du  vagin  et  de 
tutci'us^  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  le  23  mai  187  &. 
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d*un  linge  mouillé  en  contact  imniédiat  avec  les  tissus.  En  fai- 
sant cheminer  le  rhéophore  à  travers  la  cloison  vésico-rectale, 
il  finit  par  creuser  un  conduit.  Le  réophore  qui  était  introduit 
dans  le  vagin  se  composait  d*un  cône  de  bois  portant  à  son  ex- 
trémité une  partie  métallique  destinée  à  s*appliquer  contre  le 
tissu  à  détruire.  M.  Lefort  recommença  à  plusieurs  reprises 
cette  petite  opération  et  il  fut  assez  heureux  -pour  arriver  sans 
accidents  jusque  sur  l'utérus.  Il  assista  à  l'apparition  d'une 
époque  menstruelle,  dont  le  sang  s*écoula  par  le  canal  qu'il 
avait  creusé.   Malheureusement  cet  excellent   résultat  ne  se 
maintint  pas,  parce  que  la  malade  ayant  négligé,  malgré  les 
conseils  qui  lui  avaient  été  donnés,  d'entretenir  le  degré  de 
dilatation  acquis,  le  tissu  cicatriciel   revint  peu  à  peu  sur 
lui-même  et  détruisit  ce  qu'on  avait  eu  tant  de  peine  à  ob- 
tenir. 

Les  cas  semblables  à  celui  de  notre  jeune  fille  sont  rares, 
heureusement,  et  cependant  j'ai  déjà  eu  Toccasion  d'en  obser- 
ver plusieurs.  Il  y  a  quelques  temps  encore,  j'ai  vu  une  jeune 
I>ersonne  de  24  ans  qui  m'avait  été  adressée  par  mon  collègue 
M.  Polaillon,  et  qui  avait  déjà  été  examinée  par  un  honorable 
et  savant  praticien  d'une  grande  ville  de  province.  Elle  n'a 
jamais  été  réglée  et  n'a  jamais  éprouvé  la  sensation  d'uu  moli- 
men  menstruel  quelconque;  cependant  elle  a  extérieurement 
tous  les  attributs  du  sexe  féminin,  des  seins  superbes,  un  bas- 
sin bien  développé,  une  vulve  parfaitement  conformée;  celte 
vulve  est,  sous  l'influence  de  certaines  excitations,  mouillée  par 
un  liquide  qui  ne  laisse  aucune  trace  sur  le  linge  et  qui  est 
certainement  sécrété  par  la  glande  vulvo-vaginale.  Mais  elle 
n'a  ni  vagin,  ni  utérus,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer  par  un 
examen  méthodique  très  attentif;  ce  qui  ne  m'empêche  pas 
de  me  croire  parfaitement  autorisé  à  affirmer  qu'elle  est  femme 
et  qu'elle  a  des  ovaires,  quoique  je  n'aie  pas  pu  sentir  ces  or- 
ganes et  en  constater  la  présence  de  taciu.  Dans  ce  cas.,  aucune 
intervention  n'était  possible. 
De  la  comparaison  de  ced  cas  il  résulte  que  la  conduite  à 
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tenir  est  absolument  différente  suivant  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a 
pas  d'utérus. 

IX. — Quelle  est  dans  la  société  la  place  d*un  être  comme  cette 
jeune  fille  ?  Si  la  femme  est  encore  célibataire  il  faut  lui  con- 
seiller Tabstention  du  mariage  et  on  lui  fera  facilement  com- 
prendre Timpossibilité  de  contracter  une  union  sérieuse;  mais 
que  faire  lorsqu'on  est  en  présence  d'une  femme  qui,  dans  son 
ignorance,  a  contracté  un  mariage,  et  n'a  reconnu  son  infir- 
mité qu'à  l'inutilité  des  efforts  tentés  par  son  mari  ? 

Il  est  certainement  pénible  de  se  refuser  à  toute  intervention 
en  présence  d'une  malheureuse  femme  qui,  après  avoir  acquis 
la  douloureuse  certitude  qu'il  lui  est  impossible  de  devenir 
mère,  conserve  encore  l'espoir,  absolument  légitime,  de  rester 
épouse,  et  demande  que  à  l'aide  d'un  artifice  quelconque  on  lui 
facilite  le  moyen  d'accomplir  au  moins  une  partie  de  ses  devoirs 
conjugaux.  C'est  dans  un  cas  de  ce  genre  qu'Huguier  crut  pou- 
voir intervenir.  La  femme  qui  était  une  grande  dame  étran- 
gère, éperdument  amoureuse  de  son  mari,  qui  se  désespérait  à 
ridée  qu'il  pût  offrir  à  d'autres  les  caresses  qu'elle  était  incapa- 
ble de  recevoir,,  et  qui  enfin  redoutait  une  répudiation,  vain- 
quit  à  force  de  supplications  les  répugnances  d'Huguier.  Celui- 
ci  ayant  remarqué  que  l'orifice  de  l'urèthre  était  assez  large* 
ment  dilaté  résolut  d'élargir  tout  le  canal  de  l'urèthre  au  ris- 
que de  créer  une  incontinence  d'urine.  Après  avoir  prévenu  la 
dame  de  ce  qui  la  menaçait,  il  procéda  lentement  à  cette 
dilatation  et  réussit  à  agrandir  le  canal  de  façon  à  pouvoir  y 
faire  entrer  deux  doigts  et  cela  sans  produire  d'incontinence. 
Il  me  paraît  douteux  que  cette  manière  de  pi*océder  puisse 
être  érigée  en  règle  de  conduite.  Et  on  se  demande  alors  ce  que 
pourra  devenir  une  malheureuse  créature  ainsi  conformée  à 
côté  de  répoux  vers  lequel  l'attirera  peut-être  une  passion 
d'autant  plus  vive  qu'elle  ne  peut  pas  être  assouvie. 

X.  — Il  n'y  a  qu'un  seul  remède  à  cette  situation,  c'est  le  di- 
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Yorce.  Ce  sout  des  cas  de  ce  genre  gui  en  montrent  bien  la  né- 
cessité; le  divorce  seul  est  moral.  Le  divorce,  dis-je,  est  le  seul 
remède,  et  cependant  tel  n*a  pas  été  Tavisde  la  justice,  puisque, 
dans  une  affaire  qui  a  eu  un  grand  retentissement  et  qui  crée  un 
précédent  aussi  fâcheux  au  point  de  vue  des  principes  de  la 
physiologie  que  de  ceux  du  droit,  on  a,  par  un  jugement  so- 
lennel ,  retiré  à  une  personne  sa  qualité  de  femme  et  an* 
nulé  le  mariage  qu'elle  avait  contracté  depuis  près  de  trois 
ans.  Permettez-moi  de  vous  rapporter  en  deux  mots  cette  af- 
faire. 

Le  mari  de  cette  dame,  au  bout  de  deux  ans  de  mariage,  in- 
troduisit une  demande  en  nullité  de  mariage,  fondée  sur  ce 
que  la  personne  qu'il  a  épousée  n'est  pas  une  femme,  qu'elle  no 
possède  aucun  des  organes  naturels  distinctifs  de  la  femme  ; 
qu'elle  n'a  ni  seins,  ni  ovaires,  ni  matrice,  ni  vagin  ;  que  son 
bassin  est  conforme  plutôt  comme  celui  d'un  homme  que 
comme  celui  d'une  femme,  et  que,  quoique  âgée  de  27  ans,  elle 
n'a  jamais  eu  encore  ses  règles,  ni  douleurs  lombaires  et 
abdominales  périodiques. 

Le  tribunal  ordonna  une  expertise  médicale,  mais  la  dame 
se  refusa  à  tout  examen.  En  présence  de  ce  refus,  après  de 
longues  discussions,  il  a  été  rendu  un  jugement,  [qui  a  dé- 
claré la  nullité  de  ce  mariage  et  autorisé  par  suite  l'époux  à 
contracter  un  nouveau  mariage.  C'est  donc  sur  ce  refus  et  non 
sur  Tabsence  des  ovaires  et  de  l'utérus  qu'on  s'est  basé  pour 
rendre  ce  j  ugement . 

Si  une  semblable  jurisprudence  pouvait  élre  admise,  il  en  ré- 
sulterait ceci,  que,  dans  notre  pays  où  le  divorce  n'existe  pas,  et 
où  Ton  n'admet  pas  que  la  simple  séparation  de  corps  puisse 
être  prononcée  par  suite  du  consentement  mutuel  |des  con- 
joints, il  suffirait  de  ce  consentement  pour  obtenir  la  nullité  du 
mariage,  chose  bien  autrement  grave  que  la  séparation  de 
corps  ou  môme  le  divorce. 

Mais  supposons,  pour  un  instant,  que  cette  femme,  au  lieu 
d'être  constituée  comme  notre  jeune  fille,  eût  possédé  un  uté- 
rus et  des  ovaires  ;  qu'elle  se  fût  fait  opérer  et  qu'elle  fût  de- 
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venue  enceinte  ;  le  cas  aurait  pu  se  présenter  pour  la  jeune 
femme  opérée  par  M.  Le  Fort,  que  serait-il  arrivé  ?  On  aurait 
été  en  droit  de  douter  de  la  lucidité  des  juges  qui  Tavaient  con- 
damnée. Or,  Messieurs,  il  importe  beaucoup  à  la  majesté  de  la 
justice  qu'un  pareil  doute  ne  puisse  se  produire. 

Du  moment  qu'il  est  démontré  que  la  loi  est  mauvaise,  qu'on 
la  modifie,  qu*on  y  introduise  le  principe  du  divorce  si  Ton 
veut,  ce  sera  certainement  là  le  cas  ou  jamais  d'en  faire  Tappii- 
cation  ;  mais  qu*on  ne  la  torture  pas  de  façon  à  y  introduire  en 
fait, 'sous  prétexte  d'annulation  de  mariage,  des  décisions  qui 
ne  seraient  que  des  divorces  mal  déguisés. 


DE  LA  SYMPHYSEOTOMIE. 

Par  H.  Horlsaiil,  de  Naples. 

Travail  présenté  au  congrès  international  de  Londres. 

Messieurs, 

Je  vous  prie  de  m*accorder  pour  un  instant  votre  bienveil- 
lante attention;  je  vais  vous  parler  d'une  opération,  qu'on  a 
aujourd'hui  presque  bannie  de  la  pratique,  je  veux  dire  de  la  di- 
vision de  la  symphyse  pubienne  (symphyséotomie). 

Je  vous  présente  50  cas  de  cette  opération  pratiquée  à  Na- 
ples sur  48  femmes  (2  ont  été  opérées  deux  fois). 

Sur  ce  nombre  d^opérations  on  a  obtenu  les  résultats  que 
voici  : 

40  femmes  sauvées 10    mortes. 

41  enfants  vivants 9    morts. 

Et  il  faut  noter  que  quelquefois  l'opération  a  été  pratiquée 
un  certain  temps  après  le  commencement  du  travail,  et  que 
dans  plusieurs  circonstances  l'enfant  avait  été  soumis  à  difié- 
renles  autres  manœuvres  et  opérations  avant  qu'on  ait  eu  re- 
cours à  la  symphyséotomie. 
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L'enfant  se  présentait  : 

Par  la  lôle 45  fois  avec  4  moKs. 

—  la  région  pelvienne.  3   —     —    3  morts. 

—  le  tronc , 2   —     —    2  morts. 

50  9 

Quant  aux  diamètres  du  bassin,  les  voici  : 

81  millimètres....  12 

74         —        ....  16 

69          —         ....  7 

67         —        ....  i3 

61          —        ....  2 

50 

A  81  niillimèlres  on  a  donné  tout  le  temps  possible  à  Texpec- 
tation,  et  on  a  même  souvent  fait  une  application  de  forceps 
avant  de  recourir  à  la  division  de  la  symphyse  ;  et  dans  un  cas 
on  a.  essayé  d'extraire  Tenfant  par  Tappareil  de  Chassagny. 

La  limite  inférieure  de  Topération  est  établie  à  67  millim.  ; 
on  l'a  faite  deux  fois  à  61  millim.,  maisseulement  par  exception. 
C'est  pour  avoir  méconnu  la  limite  inférieure  de  l'opération 
qu'on  en  a  eu  souvent  de  mauvais  résultats. 

Je  vais  maintenant  comparer  la  symphyséocomie  avec  les 
autres  opérations  qui  auraient  pu  être  pratiquées. 

Je  ne  dois  pas  faire  une  comparaison  entre  la  symphyséoto- 
mie  et  l'accouchement  prématuré  artificiel.  Selon  moi,  l'accou- 
cheur, qui  aurait  à  soigner  une  femme  pendant  la  grossesse 
dans  les  limites  des  rétrécissements  sus-indiqués,  aurait  le  de* 
voir  de  pratiquer  l'accouchement  prématuré  artificiel.  S'il  at- 
tendait le  terme  de  la  grossesse  pour  faire  la  division  de  la 
symphyse,  il  ferait,  à  mon  avis,  une  mauvaise  chirurgie  et  une 
mauvaise  action. 

La  seule  opération  qui  doit  être  comparée  à  la  division  de  la 
symphyse  est  l'embryotomie.  Faisons  donc  le  parallèle  et  con- 
sultons les  chifTres. 
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Je  prendrai  pour  terme  de  comparaison  les  statistiques d*em*- 
bryotomie  récemment  publiées  en  Italie  par  mes  amis  le  profes- 
seur Tibone,  de  Turin,  et  le  professeur  Cbiara,de  Milan. 

Selon  Tibone,en  pratiquant  Tembryotomie  avec  les  méthodes 
les  plus  perfectionnées,  on  perd  21  femmes  sur  100.  Cbiara  a  eu 
24  morlps  sur  100  opérées. 

Par  la  symphyséotomie  nous  avons  eu  10  mortes  sur  SOjC'est- 
à-dire  20  pour  100.  Ei  il  faut  noter  que  avec  la  première  opé- 
ration on  a  tué  tous  les  enfants,  pendant  que  par  la  division  de 
la  symphyse  on  en  a  sauvé  41  sur  50.  Je  vous  laisse  juges  de 
Topération^à  laquelle  est  due  la  préférence!.... 

Quant  à  Topération  césarienne,  je  ne  dois  pasia  compareravec 
la  symphyséotomie.  L'indication  de  cette  dernière  cesse  là  où 
commence  l'indication  de  la  première,  c'est-à-dire  à  67  millim. 
Je  crois  que  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point. 

Reste  encore  l'opération  de  Porro.  On  peut  dire  que  celte 
opération  a  produit  une  espèce  de  révolution  dans  la  pratique 
obstétricale.  Nous  avons  vu  des  praticiens  éminents,  partisans 
très  convaincus  de  Tembryotomie,  pratiquer  dans  ces  derniers 
temps  Tamputation  utero  «ovarienne  avec  de  bons  résultats. 
Quant  à  moi,  je  suis  d'avis  que  Topération  de  Porro  doit  être 
préférée  à  Taccouchement  césarien,  mais  seulement  dans  les 
cas  où  celui-ci  est  indiqué.  Néanmoins  si  nous  voulons  en 
faire  la  comparaison  avec  la  symphyséotomie,  je  n'hésite  pas  à 
le  faire. 

Voici  les  résultats  de  31  cas  d'amputation  utéro-ovarienne 
après  l'accouchement  césarien,  relatés  par  M.  Berruti.  On  doit 
ôter  de  la  statistique  4  cas,  dans  lesquels  Topération  a  été  pra- 
tiquée dans  des  conditions  très  mauvaises  ;  il  en  reste  27.  Sur 
ce  nombre  il  a  eu  : 

Mères,  Enfants. 

Gnérles.  Mortes.  Sanvés.  Morts. 

14  13  24  3 

c'est-à-dire,  sur  54  individus,  38  sauvés  et  IG  perdus;  tandis 
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qu'avec  la  symphyséolomie,  sur  100  individus  on  en  a  eu  81 
sauvés  et  19  morts. 

Vous  le  voyez  donc»  Messieurs,  la  symphyséolomie  a  donné 
de  bons  résultats  ;  elle  ne  mérite  pas  4'être  bannie  de  la  pra- 
tique, comme  on  Ta  fait. 

Maintenant  encore  un  mot  sur  le  procédé  opératoire.  Nous 
employons  un  petit  instrument  boutonné,  courbe  et  coupant 
par  la  concavité  (falcetta  de  Oaîbiati). 

Nous  faisons  une  incision  de  3  centimètres  à  5  centimètres 
à  peu  près  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ;  nous  arrivons 
petit  à  petit  jusqu'à  l'articulation  ;  nous  glissons  la  falcetta  sur 
la  surface  postérieure  de  la  symphyse  et,  une  fois  arrivé  à  Tex- 
trémité  inférieure,  nous  appliquons  la  concavité  coupante  sur 
le  cartilage  inter-pubien«  et  nous  coupons  de  bas  à  haut.  Nous 
attendons  l'expulsion  spontanée  de  Ten faut,  si  les  contractions 
de  la  matrice  sont  assez  énergiques  ;  mais  si  elles  sont  faibles, 
ou  si  la  tête  tarde  à  descendre  dans  l'excavation  du  bassin, 
nous  n'hésilons  pas  à  l'extraire  avec  le  forceps.Nous  pratiquons 
enfin  un  pansement  par  réunion  médiate,  et  nous  cherchons  à 
immobiliser  le  bassin  par  un  bandage  approprié. 

!•  Les  opérations  de  symphyséolomie  ont  été  pratiquées  dans 
la  salle  de  la  maternité  de  Thôpital  des  Incurables  de  Naples, 
et  dans  la  clinique  obstétricale  de  la  même  ville. 

2»  L'époque  a  été  du  1*»'  janvier  1868  à  la  fin  de  décembre 
1880. 

3»  Les  principaux  opérateurs  sont:  Novi,  Martini,  Morisani, 
et  autres. 

Je  peux  donner  lès  noms  des  femmes  opérées  avec  le  résultat 
de  chaque  opération. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE 


CURABILITÉ  DES  DÉPLACEMENTS  DE  L'UTÉROS. 

Par  Paal  E.  Mandé. 

{Article  extrait  de  1 1(  American  Journal  of  obstetrics  »,  et  traduit  de  tanglais, 

par  le  D'  Pavl  Rodet.) 

J'ai  été  frappé  de  ce  fait  que,  dans  tous  les  grands  traités  des 
maladies  des  femmes,  on  s^étend  longuement  sur  le  traitement 
des  déviations  utérines,  soit  par  les  anciens  procédés,  soit  i>ar 
les  méthodes  en  vogue  aujourd  hui,  et  qu*on  laisse  complète- 
ment décote  la  question  des  résultats  obtenus  à  l'aide  de  ces 
traitements  ainsi  que  la  possibilité  et  même  la  réalité  d'une 
guérison  parfaite  et  durable.  Quant  à  nous,  qui  avons  fait  notre 
spécialité  de  la  gynécologie,  nous  nous  trouvons  très  souvent 
en  présence  de  malades  à  qui,  lorsque  nous  les  avons  examinées, 
que  nous  avons  constaté  une  déviation,  nous  disons  que  le 
fond  de  leur  matrice  se  trouve  en  avant  ou  en  arrière,  ou  bien 
que  cet  organe  est  Qéchi  au  lieu  d*étre  droit,  et  qui  nous  posent 
les  questions  suivantes  :  «  Mais,  docteur,  ma  matrice  pourra 
être  redressée,  n'est-ce  pas?))Oubien:  c  Pourrais-je  guérir»?  Et 
quelle  réponse  ferons-nous  à  cette  demande  bien  naturelle  si 
nous  n'avons  d*autres  renseignements  que  ce  que  nous  trou- 
vons dans  les  livres  ou  ce  que  notre  propre  expérience  nous 
aura  appris  ?  Aucune,  j'en  ai  peur^  qui  puisse  encourager  la 
malade  ou  nous  satisfaire,  si  nous  n'avons  pas  recours  à  des 
considérations  équivoques.  Le  soulagement,  quand  le  traite- 
ment est  suivi  de  la  perspective  d'une  guérison  possible  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  voilà  tout  ce  que  nous  sommes 
en  droit  de  promettre. 

De  plus,  quand  on  dit  à  la  malade  qu'elle  doit  porter  un  pes- 
saire  approprié  à  sa  déviation,  la  question  invariable  qu'elle 
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VOUS  pose  est  celle-ci  :  «  Devrai-je  le  porter  longtemps?  »  Et 
qu'elle  réponse  vos  manuels  vous  permettront-ils  de  lui  faire? 
Aucune,  car  il  n*est  pas  question  de  la  durée  pendant  laquelle 
un  pessaire  doit  être  maintenu  eu  place  pour  guérir  une  dévia- 
tion. Et  nous  voilà  obligés  d*avoir  recours  à  notre  propre 
expérience,  qu'elle  qu'elle  soit,  pour  faire  une  réponse,  et  cette 
expérience  esi  aussi  variable  que  les  cas  eux-mêmes  et  que  les 
traitements  employés. 

Depuis  quelque  temps,  je  me  suis  attaché  d'une  façon  toute 
particulière  à  la  question  de  savoir  si  une  déviation  utérine 
chronique  pouvait  être  souvent  guérie  d*une  façon  durable  ;  et 
deux  articles  de  journal  qui  viennent  d*être  publiés  sur  ce  sujet, 
présentant  des  résultats  complètement  différents  de  ceux  que 
j'ai  obtenus  dans  ma  pratique,  m'ont  amené  à  consulter  les 
autorités  classiques,  ainsi  que  mes  propres  observations  afin 
de  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  et  d'arriver  s'il  est 
possible  à  une  conclusion  positive.  Malades  et  médecins  y 
trouveront  leur  profit  quand  on  aura  des  notions  précises  sur 
les  résultats  que  l'on  est  en  droit  d'attendre  du  traitement  des 
déplacements  de  l'utérus.  Je  ferai  voir  qu'il  est  impossible  de 
tirer  des  conclusions  positives  d'après  les  observations  incom- 
plètes que  la  plupart  des  médecins  prennent  sur  les  cas  de  ce 
genre. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  observer  qu'il  ne  sera  pas  ques- 
tion, dans  ce  travail,  de  l'inversion  utérine  dont  la  nature  et  le 
traitement  sont  complètement  en  dehors  du  cadre  que  je  me 
suis  proposé.  J'en  dirai  autant  du  traitement  chirurgical  des 
flexions  et  du  prolapsus  de  l'utérus,  car  la  section  du  col  fléchi 
ne  redressera  pas  Tutérus,  et  no  peut  pas  être  considérée  comme 
un  traitement  ainsi  que  je  l'entends  ici.  Mais  voyons  ce  que 
disent  les  auteurs  qui  font  autorité. 

Barnes  (2«  édition,  1878,  page  598)  dit  en  parlant  de  l'anté- 
flexion  :  a  Si  la  déviation  coïncide  avec  une  faiblesse  des  fibres 
musculaires  de  l'utérus,  ce  ne  sera  que  peu  à  peu,  et  en  allant 
progressivement,  que  Ton  arrivera  à  rendre  à  l'utérus  sa  posi- 
tion et  sa  forme  normales'  Il  faudra  plusiei^rs  mois  et  môme 
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davantage  pour  obtenir  la  guérison,  et  l'on  devra  toujours  faire 

ses  réserves,  en  cas  d'échec Et  même  la  guérlson  sera  re- 

tardée  si  Ton  constate  un  certain  degré  d'atrophie  ou  d'amin- 
cissement au  niveau  de  la  flexion.  Dans  ce  cas  il  faut  qu'il  se 
fasse  une  nouvelle  production  de  tissu.  A  mesure  que  ce  pro- 
cessus s'avance,  la  paroi  antérieure  ou  inférieure  deviendra 
plus  forte.  Je  crois  que  c'est  ce  qui  arrive  chez  les  malades 
qui  n'ont  pas  suivi  une  marche  progressive  quand  l'utérus  est 
maintenu  redressé  par  un  support.  »  Et  déplus  à  propos  de  la 
rétroversion,  page  604  :  a  Graduellement  sous  l'influence  de 
ce  support  (un  pessaire  à  levier),  la  tuméfaction  de  l'utérus  di- 
minue ainsi  que  la  tendance  à  se  fléchir  en  arrière;  le  vagin, 
soulagé  de  ce  surcroît  d'effort,  recouvre  la  tonicité,  et  peu  à 
peu  le  pessaire  peut  être  supprimé.  » 
Graily  Hewit  dit,  de  son  pessaire  en  berceau  pour  les  aniè- 

flexions,  que  «  Il  peut  être  porté  pendant  plusieurs  mois  sans  dif- 
ficulté, et  dans  les  cas  de  longue  durée  il  faut  quelquefois  une  an- 
née pour  que  la  guérison  soit  complète  ».  Et  plus  loin  :  c  Quand 
on  a  déjà  obtenu  un  certain  degré  de  guérison,  on  se  trouvera 
bien  d'employer  un  pessake  à  air  au  lieu  du  pessaire  sus-men- 

tienne Il  y  a  des  cas  où  cette  méthode  es t  la  seule  qui  puisse 

guérir  l'antéflexion  ».  Quant  aux  versions,  je  ne  trouve  aucun 
passage  où  il  soit  question  de  leur  guérison. 

Emmet,  dans  son  dernier  ouvrage,  décrit  très  complètement 
l'action  mécanique  du  pessaire,  et  il  se  contente  de  dire  que  le 
prolapsus  du  vagin  et  de  l'utérus  peut  être  parfois  guéri  à  l'aide 
d'astringents,  et  il  nous  laisse  faire  toutes  les  déductions  que 
nous  voudrons  au  sujet  des  autres  déviations. 

Thomas,  qui  est  peut-être  celui  qui  a  le  plus  d'expéiience  et 
qui  est  le  plus  partisan  des  supports  mécaniques  dans  les  dé- 
placements, dit,  p:  426  de  sa  dernière  édition  :  <  Si  l'on  me  de- 
mandait mon  avis  sur  le  traitement  de  ce  genre  de  maladie, 
j'en  éprouverais  la  plus  grande  satisfaction  et  je  le  donnerais 
sans  hésiter,  convaincu  que  je  serais  de  rendre  le  plus  grand 
service  à  la  malade.  »  A  propos  de  déviations  postérieures  il  dit. 
p.  438  :  (S  Li  vag^u  peut  être  inséré  sur  lo  col  assez  près  de  son 
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orifice  externe,  pour  qu'il  soit  impossible  de  pouvoir  placer  un 
pessaire  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Ce  mode  d'insertion 
vaginale  est  important  à  noter,  car  il  implique  un  pronostic 
très  grave  relativement  aux  déplacements  antérieurs  et  posté- 
rieurs ».  Plus  loin,  p.  445  :  c  On  obtiendra  les  résultats  les  plus 
favorables  en  appliquant  à  ces  cas  (déplacements  postérieurs) 
un  traitement  patient  et  raisonné.  » 

Hegar  etKalteubach,  dans  la  dernière  édition  de  leur  ouvrage 
sur  la  «  gynécologie  opératoire  » ,  1881,  disent  :  «  En  général,  le 
traitement  des  rétroversions  et  retroûexious  par  des  pessaires 
à  levier  est  une  des  acquisitions  les  plus  importantes  de  TEcole 
moderne  et  de  la  thérapeutique  mécanique.  » 

Il  est  facile  de  voir,  parmi  ces  citations,  combien  est  vague 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  gu^rison  parfaite  et  permanente  des 
déplacements.  Aucun  auteur  ne  consacre  quelques  lignes  à  la 
possibilité  de  guérir  par  des  moyens  mécaniques  une  ancienne 
an  té  ou  rétroflexion  ou  version. 

Il  y  a  cependant  deux  points  sur  lesquels  Taccord  est  unanime, 
à  savoir  :  que  les  supports  mécaniques  peuvent  apporter  uu 
grand  soulagement  et  qu'un  prolapsus  ancien  et  complet  de 
l'utérus  et  du  vagin  ne  peut  être  guéri  que  par  une  opération. 
D*autre  part,  il  n'y  en  a  pas  un  qui  se  hasarde  à  dire  que  les  dé- 
placements, antérieurs  et  postérieurs,  sont  incurables.  Je  vais 
citer  deux  auteurs  allemands  qui  donnent  leur  opinion  d'une 
façon  un  peu  plus  positive  sur  le  côt  é  négatif  de  la  question. 

Ghrobak,  dans  son  ouvrage  sur  T»  Examen  des  organes  géni- 
taux de  la  femme  et  la  thérapeutique  générale  gynécologique, 
1879  »,  s'exprime  ainsi  :  c  À  l'exception  de  cas  rares  où  on  a 
obtenu  la  guérison  d'un  déplacement  à  l'aide  de  pessaires,  soit 
par  suite  de  la  gangrène  produite  par  la  compression  et  la  ré- 
traction qui  en  était  la  conséquence,  soit  parce  que  la  cause  en 
était  récente,  comme  un  accouchement,  les  observations  de 
guérison  des  déplacements  utérins  à  l'aide  de  pessaires  sont 
très  rares.  On  arrive  d'habitude  avec  beaucoup  de  peine  à  ré« 
tablir  Tutérus  dans  sa  position  normale,  et  Ton  doit  s'estimer 
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très  heureux  quand  on  a  pu  obtenir  une  diminution  du  degré 
de  flexion  ou  de  version.  » 

Le  plus  récent  ouvrage  sur  les  déplacements  utérins  est  celui 
de  Fritsch,  de  Halle  ,et  c'est  un  excellent  travail.  Il  discute  le 
traitement  de  ces  cas  d'une  façon  très  complète  et  consacre 
beaucoup  de  pages  à  combattre  l'intervention  surtout  au  moyen 
de  pessaires.  Son  opinion  sur  Tantéflexion  est  la  suivante  : 
«  Les  pessaires  vaginaux  seuls  ont  une  influence  nulle  sur  Tan- 
téflexion»  ;  et  relativement  à  Tantéversion,  il  dit  que,  comme  le 
déplacement  dépend  souvent  de  conditions  qu'on  ne  peut  faire 
disparaître,  on  doit  renoncer  à  Tespoir  de  rétablir  l'état  normal. 
On  peut  cependant  apporter  une  grande  amélioration.  Los  cas 
hybrides  d*antéflexion  avec  antéversion  sont  incurables.  Il  dit 
à  propos  de  la  rétroflexion  :  «  Il  peut  arriver  que  l'utérus  re- 
prenne sa  position  après  un  premier  déplacement*  Aussi  dans 
les  cas  récents  on  doit  essayer  d^enlever  le  pessaire  après  la  * 
première  période  menstruelle...,  et  examiner  la  malade  plu- 
sieurs jours  de  suite,  aOn  de  se  rendre  compte  si  l'utérus  a 
gardé  une  position  correcte.  Si  tout  va  bien,  on  recommande  à 
la  malade  de  revenir  dès  que  les  derniers  symptômes  reparaî- 
tront. Mais  si  la  rétroflexion  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  ou  si 
les  tissus  circumutérins  sont  très  relâchés,  le  pcssaire  devra 
être  porté  pendant  longtemps,  tant  qu'il  ne  cause  aucune  in- 
commodité.... Il  est  impossible  de  fixer  l'époque  précise  où 
auront  lieu  ces  chaugements  favorables  (quand  les  ligaments 
et  les  moyens  de  soutien  ont  repris  leur  tonicité  normale).  On 
admet  quk)n  ne  peut  espérer  une  guérison  permanente  que 
dans  les  cas  récents.  S'il  y  a  un  relâchement  des  tissus  circum- 
utérins, la  rétroflexion  se  reproduit  dès  qu'on  a  enlevé  le  pcs- 
saire  qui  maintenait  l'utérus  dans  sa  position  normale  depuis 
un  au  ou  plus.  »  Evidemment,  les  symptômes  ont  été  très  atté- 
nués pendant  ce  temps  et  «  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades 
rester  des  mois  et  marne  des  années,  après  l'enlèvement  du 
pessaire,  heureuses  d'être  guéries;  puis  lorsqu'on  les  examine  on 
trouve  que  le  déplacement  est  absolument  dans  la  même  posi- 
tion qu'auparavant.  »  Dans  cos  cas  les  symptômes  peuvent  re- 
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paraître  au  bout  d*un  certain  temps  et  l'on  peut  être  obligé 
d'avoir  de  nouveau  recours  au  pessaire.  «  Il  serait  préférable  de 
pouvoir  obtenir  une  guérison  permanente  ;  mais  pour  cela  il 
faut  plus  qu'un  simple  support  inférieur,  c'est-à-dire  qu'il  faut 
un  raccourcissement  des  ligaments  suspenseurs  de  l'utérus.  » 

((  Bien  que  la  ménopause,  en  faisant  disparaître  toute  prédis- 
position à  l'inflammation,  produise  un  état  que  Ton  peut  con- 
sidérer comme  une  guérison  complète,  malgré  la  persistance  du 
déplacement  (rétroflexion),  il  ne  faut  jamais  trop  compter  sur 
un  résultat  aussi  favorable...  La  guérison  radicale,  c'est-à-dire 
le  maintien  dans  sa  position  normale,  s'observe  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  et  c'est  surtout  quand  le  déplacement  es 
récent  ou  qu'il  survient  après  l'accouchement. 

Le  D'  Bly  van  de  Warker,  dans  un  travail  excellent  sur  la 
((  tige  intra-utérine  dans  les  flexions  »  lu  à  la  Société  de  gyné- 
cologie de  Boston,  en  1877  (vol.  II,  Gyn.  trans.),  dit,  après  avoir 
réuni  un  certain  nombre  de  cas  pour  prouver  la  valeur  du  pes- 
saire à  tige  dans  les  flexions  :  «  Ayant  perdu  toute  conJ&ance 
dans  les  applications  mécaniques  de  quelque  forme  que  ce  soit, 
comme  moyen  de  guérison  des  flexions,  je  crois  que  l'emploi 
de  la  tige  intra-utérine  constitue  le  procédé  le  plus  efficace  pour 
maintenir  l'utérus  en  position.  » 

Winckel,  de  Dresde,  et  Amann,  de  Munich,  rapportent  l'un 
45,  l'autre  46  cas  de  flexions  et  versions  traitées  avec  beaucoup 
de  succès  par  la  tige  intra-utérine^  mais  aucun  des  ces  deux 
observate\irs  ne  cite  une  guérison  permanente  de  la  flexion.  Tous 
deux,  comme  les  autres  partisans  du  pessaire  à  tige,  ne  parlent 
simplement  que  des  succès  qu'ils  ont  obtenus  avec  cet  in- 
strument, en  raison  de  son  innocuité,  mais  ils  constatent  que  la 
malade  portait  encore  le  pessaire  à  leur  dernier  examen.  Je  ne 
doute  pas  qu'une  flexion  puisse  être  guérie  par  le  pessaire  à 
tige,  si  l'instrument  reste  assez  longtemps  en  place,  au  moins 
pendant  six  mois,  surtout  s'il  s'agit  d'un  accouchement  récent. 
J'ai  observé  dernièrement  un  de  ces  cas  chez  une  jeune  mariée 
qui  avorta  au  deuxième  mois  de  sa  première  grossesse  et,  quand 
je  la  vis,  je  constatai  une  antéfiexion  au  second  degré.  On  ap- 
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pliqua  une  série  de  pessaires  à  cupule  de  Thomas,  en  augmen* 
tant  graduellement  la  circonférence  antérieure  de  la  cupule  ; 
Tutérus  fat  redressé  et  se  maintint  droit  pendant  un  mois 
après  renlèvement  du  pessaire,  époque  où  la  dame  devint  de 
nouveau  enceinte.  Naturellement  dans  ce  cas  l'avortement 
facilita  le  redressement  permanent  de  l'utérus. 

Après  avoir  rapporté  un  aussi  grand  nombre  d'opinions  va- 
gues ou  complètement  opposées  à  la  curabilité  permanente  des 
déplacements  utérins,  je  vais  citer  deux  articles  dont  Tappari- 
tion  a  provoqué  mes  recherches  ut  m'a  fait  publier  ce  travail. 
En  novembre  1875,  dans  le  Virginia  Médical  monthly,  le 
D'  P.-B.  Walkins,  de  Riclimoiid,  rapporta  215  cas  de  déplace- 
ments utérins  (139  rétroversions  —  49  antéversions  —  27  pro- 
lapsus)  où  il  employa  les  supports  mécaniques  et  obtint  les  ré- 
sultats suivants  : 

Rétroversions. .     114  guorisons  complètes  ; 

23        —        partielles  ; 
12  améliorations  légères  ou  nulles. 
Antccersions. ...     34  guérisons  complètes  ; 

i)        —        partielles  ; 
7  améliorations  légères  ou  nulles. 

Prolapsus 22  guérisons  complètes  ; 

4        —        partielles  ; 

2  améliorations  légères  ou  nulles. 

Total 170  guérisons  complètes  ; 

36        —        partielles  ; 

21  améliorations  légères  ou  nulles. 

Les  supports  vaginaux  employés  étaient  tous  fabriqués  sur 
le  principe  du  pessaire  de  Hodge  et  convenablement  appropriés 
aux  dilTérent'î  cas.  La  durée  du  traitement  s'étendit  au  delà  de 
plusieurs  mois  et  n'est  pas  établie  d'une  façon  précise. 

Eu  février  1S81,  le  Chicago  médical^  journal  and  JSxaminer, 
publia  un  travail  du  D""  P.  OConnell,  de  Sioux-City,  lowa,  sur 
«  la  curabilité  desdr'[»iacemcutsulérins»  dont  la  teneur  estana- 
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logue  à  celle  du  mémoire  du  D' Watkins.'M.  O'Connell  commence 
par  exprimer  la  surprise  qu'il  a  éprouvée  en  lisant  les  opinions 
émises  par  Mathews  Ouncan  à  la  suite  d'une  communication 
faite  par  Graily  Hewitt  à  la  Société  obstétricale  de  Londres 
qu*  «  on  éprouvait  un  échec  complet  dans  le  traitement  des  dé- 
placements sans  descente  et  que  ces  déviations  n'étaient  jamais 
guéries  dans  le  sen»  propre  du  mot,  car  elles  se  reproduisaient 
dès  qu'on  enlevait  le  pessaire.  »  D*après  cela,  ce  médecin  paraît 
conclure  que  le  D'  Duncan  et  autres  médecins  éminents  ex- 
cluent et  condamnent  les  pcssaires  dans  le  traitement  des  dé- 
placements. Je  suis  complètement  de  son  avis  quand  il  défend 
remploi  de  ces  adjuvants  si  utiles  pour  maintenir  un  utérus 
redressé;  mais  où  nous  différons,  c'est  quand  il  veut  attribuer  à 
ces  agents  des  propriétés  curatrices  extraordinaires.  11  rapporte 
8  cas  derétroflexions  guéries  complètement  à  l'aide  du  pessaire- 
levierde  Hodge,  modifié  par  Smith,  a  On  ne  considéra  aucune 
femme  comme  guérie  que,  lorsque  après  des  essais  répétés,  on 
reconnut  qu'elle  pouvait  se  passer  de  pessaire.  On  commençait 
par  enlever  le  pessaire,  et  l'on  permettait  à  la  malade  de  rem- 
plir ses  devoirs  comme  auparavant.  Si,  au  bout  de  quelques  se- 
maines, le  toucher  et  l'hystéromètre  nous  montraient    qu*3 
l'utérus  avait  conservé  sa  position  normale,  on  ne  réintrodui- 
sait pas  le  pessaire.  Mes  malades  restèrent  en  observation  pen- 
dant un  an  au  moins,  et  quatre  ans  au  plus  après  Tenlèvemeiit 
du  pessaire  et  dans  aucun  cas  le  déplacement  ne  se  reproduisit,  h 
Je  cite  les  pairoles  textuelles  de  l'auteur.  Mais  dans  les  obser- 
vations qui  ont  trait  à  chaque  cas  particulier,  il  emploie  des 
termes  extrêmement  vagues  pour  exprimer  que  la  malade  fut 
guérie,  comme  par  exemple  «  sa  santé  fut  entièrement  rétablie  » , 
«  l'anémie  disparut  et  la  menstruation  redevint  normale  »,  etc. 
Dans  mon  dernier  travail  sur  la  «  Petite  chirurgie  gynécologi- 
que »,  j'ai  déjà  avoué  qu'il  m'était  impossible  de   rivaliser, 
d'après  ma  propre  expérience,  avec  les  résultats  merveilleux 
du  D'  Watkins,  et  je  regrette  qu'en  dehors  d'un  grand  nombre 
de  cas  que  j'ai  traités  pendant  ces  six  dernières  années  (895  dé- 
viations de  toute  nature),  je  ne  puisse  rapporter  dans  le  même 
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laps  de  temps  que  le  D''  0*Coauell  (trois  ans)  pas  plus  de  huit 
cas  de  rétroflexions  guéries  d'une  façon  permanente  à  l'aide 
d*un  pessaire  vaginal.  Peut-être  n'ai-je  pas  surveillé  les  mala- 
des assez  longtemps,  ou  celles-ci  ne  soat-cUes  pas  revenues  se 
faire  examiner.  Mais,  à  ce  point  de  vue,  ma  manière  de  faire 
est  probablement  la  même  que  celie  des  autres  médecins»  et 
mes  clients  ne  sont  probablement  pas  plus  fidèles  que  ceux  des 
autres. 

— Je  vais  encore  rapporter  un  passage  d*un  article  sur  les  pro- 
lapsus de  Tutérus  de  M.  W.  Jackins,  publié  dans  VAustralîa 
médical  journal,  du  15  décembre  1880,  pour  montrer  le  peu 
de  fonds  de  ces  observations  :  c  A  tous  les  degrés,  depuis  la 
simple  tension  des  ligaments  utérins  résultant  d'un  léger  dé- 
placement, jusqu'au  prolapsus  complet  de  Tutérus,  delà  vessie 
et  du  rectum,  on  obtiendra  toujours  une  amélioration  rapide 
qui  sera  bientôt  suivie  de  la  guérison  complète  au  moyen  d'un 
pessaire,  et  cela  sans  considération  d'âge  ou  de  genre  de  vie  de 
la  malade.  »  Evidemment,  les  femmes  d'Australie  ont  une  con- 
stitution différente  de  celles  des  autres  pays.  J*ai  la  ferme  con- 
viction de  ne  pas  recevoir  de  démenti,  en  affirmant  qu'en  Eu- 
rope et  en  Amérique  on  n'obtient  jamais  de  pareils  résultats. 

Que  devons-nous  conclure  de  cette  divergence  d'opinions  et 
d'observations?  Supposerons-nous,  en  présence  des  remarques 
si  vagues  de  tant  d'auteurs  distingués,  que  l'incurabilité  des 
déplacements  utérins  est  tacitement  admise  (ainsi  que  me  le 
disait  un  éminent  confrère  de  New- York,  avec  qui  je  discutais 
dernièrement  ce  sujet)?  Ou  bien,  laisserons-nons  croire  que 
ceux  qui  ne  sont  pas  arrivés  à  obtenir  des  guérisons  nombreu- 
ses, ont  été  moinshabiles  que  d'autres  opérateurs  plus  heureux? 
La  vérité  probable,  c'est  que  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur d*avoir 
des  résultats  satisfaisants  ont  eu  affaire  à  des  cas  qui  se  pré- 
sentaient à  la  période  la  plus  opportune  de  la  maladie,  comme 
peu  de  temps  après  Taccoucbement;  peut-être,  peut-on  dire, 
sans  aucune  espèce  d'insinuation  malveillante,  que  ces  observa- 
teurs n'ont  pas  examiné  leurs  cas  suffisamment  longtemps, 
après  que  le  pessaire  avait  été  enlevé  pour  pouvoir  considérer 
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le  cas  comme  un  fait  de  guérisoa  certaine.  D*un  autre  côté,  les 
gynécologistes  d'une  renommée  universelle,  parmi  lesquels 
on  me  fait  Thonneur  de  me  compter,  ont  évidemment  observé 
un  grand  nombre  de  guérisons  dans  les  mêmes  conditions  ; 
mais  sentant  que  la  grande  majorité  des  déplacements  chroni- 
ques était  incurable,  ils  ont  préféré  ne  pas  trancher  la  question. 
Parmi  un  certain  nombre  de  femmes  atteintes  de  maladies 
utérines,  j'ai  choisi  2,500  cas  que  j'ai  notés  avec  soin.  Parmi 
eux,  il  y  a  895  cas  de  déplacement  de  Tutérus  de  toutes  les  va- 
riétés. En  analysant  ces  observations,  on  trouve  que  827  fem« 
mes  étaient  mariées,  68  célibataires,  et  que  624  avaient  été 
mères.  Parmi  les  célibataires,  5  seulement  avaient  une  rétro- 
version simple  et  3  une  rétroversion  de  l'utérus  antéfléchi. 
Toutes  les  autres  avaient  de  Tantéflexion  et  de  l'antéversion, 
avec  quelques  cas  de  latéroilexion  et  de  latéro version.  Parmi 
les  femmes  mariées,  15  seulement  avaient  des  rétrodéplace- 
ments.  Le  plus  fréquent  était  la  rétroversion,  qui  comptait  348 
cas»  quand  il  n'y  avait  que  55  rétroflexions.  L'antéflexion  se 
chiffrait  par  295  cas  ;  il  y  en  avait  102  d'antéversion,  10  de  la- 
téroflexion,  10  de  latéro  version,  15  d*anté-latéroilexion^  3  de 
rétro-latéroQexion,  1  d'antéversion  avec  latéroflexion,  23  d'an- 
téflexiou  avec  rétroversion,  21  descentes  avec  rétroversion,  13 
prolapsus  complets  de  Tutérus  et  du  vagin.  Dans  8  cas,  l'utérus 
rétroversé  était  fixé  solidement  par  des  adhérences  intra-péri- 
tonéales.  On  doit  remarquer  qu'en  classant  les  versions  et  les 
flexions,  on  a  constaté  souvent  la  coexistence  des  deux  dévia- 
tions ;  celle  qui  prédominait  a  servi  à  désigner  le  cas.  En  fait, 
tandis  qu'on  trouve  souvent  des  antétlexions  pures,  j'ai  eu  ra- 
rement l'occasion  de  constater  une  rétroflexion,  sans  qu'elle 
soit  accompagnée  (et  d'habitude  même  précédée)  de  rétrover- 
sion. 

{A  suivre). 
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SOCIETE  DE  CHIRUHGIE. 

Gonflement  énorme  des  seins  chez  une  femme  enceinte.  —  M.  Cr. 

MoNOD  présente  une  femme  enceinte  de  quatre  mois  dont  les 
seins  ont  acquis  un  développement  énorme.  Cette  femme  a  déjà  eu 
deux  grossesses,  et  à  chacune  les  seins  sont  dévenus  très  volumi- 
neux. Pendant  la  seconde  grossesse,  le  lait  B*écoulait  en  si  grande 
abondance  qu^elie  en  était  noyée. 

Aujourd'hui  la  grossesse  date  de  quatre  mois;  le  gonflement  des 
seins  est  tel  depuis  deux  mois  ;  ramaîgrissement  de  la  malade  est 
notable. 

Quelle  conduite  faut-il  tenir?  Il  n'y  a  pas  à  pensera  l'ablation  des 

seins,  opération  dangereuse  dans  l'état  de  grossesse  ;  des  palliatifs 

seraient  insuffisants.  Jecroisqu'il  faut  considérer  cotte  femme  comme 

si  elle  était  atteinte  d'un  rétrécissement  du  bassin  par  exemple  et 
provoquer  ravortcment. 

M.  Dbsprés.  Ce  fait  est  exceptionnel;  on  n^a  rien  publié  d'analo- 
gue. Cette  femme  est  manifestement  disposée  aux  engor^^ements  de  la 
mamelle,  et  il  est  à  remarquer  que  sa  première  grossesse  s'est  bien 
terminée  malgré  cet  engorgement.  Jo  pense  donc  que  Ton  doit  atten- 
dre, et,  au  lieu  de  provoquer  Tavortement,  pratiquer  la  succion  des 
mamelles. 

M.  HoRTELOUP  ne  prendrait  un  parti  définitif  que  si  l'épuisement 
augmente,  dans  un  mois  environ. 

M.  Després  dit  que  Tépuisementde  cette  femme  est  plutôt  apparent 
que  réel  ;  la  succion,  en  débarrassant  les  seins  du  lait  qui  les  ongorç:e, 
permettra  d'attendre,  et  peut-être  cette  pratique amènera-t-elle  l'avor- 
tement,  comriie  cela  aétô  conseillé  pour  obtenir  ce  résultat. 

M.  Sék.  Ce  moyen  nngmenterait  le  dépérissement  de  la  malade. 
Ce  qui  Tépuisc,  ce  n'e.-t  pafe  rengorgement  des  seins,  mais  Tabon- 
dance  de  la  sécrétion  du  lait;  par  la  succion  on  augmenterait  cette 
séciétion.  Il  en  est  ici  comme  dans  rascile,  où  chaque  ponction  épuisa 
lii  mnladCk 
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Je  conseille  doue  de  faire  ce  que  propose  M.  Monod. 

M.  MoNOD.  On  trouve  trois  observations  de  ce  genre  dans  la  thèse 
de  Labarraque,  et  dans  ces  faits  l'hypertrophie  a  cédé  après  la  gros- 
sesse, d'où  m'est  venu  Tidée  de  provoquer  l'avortement. 

Dans  ce  cas,  la  succion  serait  difficile,  il  n*y  a  pas  do  mamelon  ; 
je  dois  dire  que  dans  deux  cas  un  chirurgien  allemand  a  obtenu  un 
bon  résultat  de  la  succion.  En  résumé,  je  vais  attendre  et  suivre  la 
malade,  en  ayant  pour  objectif  l'avortement  si  son  état  le  nécessite. 

(Séance  du  10  août.) 

M.  MoNOD,  en  offrant  la  photographie  de  cette  femme,  dit  qu'on  a 
pratiqué  sur  elle  la  succion  sans  résultat  digne  d'être  noté.  Depuis 
lors  un  suintement  léger  s'est  fait  par  le  sein  gauche;  Tétat  général 
est  satisfaisant. 

M.  GuÊNiOT  compare  cet  état  à  la  galactorrhée  des  nouvelles  accou- 
chées et  se  demande  si  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  à  60 
oentîgr.  par  jour  no  serait  pas  de  quelque  efficacité.  La  compression 
aussi  a  donné  dans  des  cas  analogues  des  résultats  satisfaisants. 

M.  Monod.  La  compression  serait  ici  impraticable. 

Polype  pédicule  de  la  ynlve  chez  une  petite  fille  de  8  ans,  par  Dbb- 
pniig.  —  Cette  tumeur  était  placée  en  avant  du  méat  urinaire  entre 
les  petites  lèvres.  Elle  avait  déterminé  une  hémorrhcgie  qui  s'était 
annoncée  par  une  petite  tache  de  sang  sur  la  chemise  de  l'enfant,  et 
avait  été  suivie  d'un  suintement  de  peu  d'importance  pendant  deux 
jours. 

Les  tumeurs  de  la  vulve  et  les  hémorrhagies  vulvaires  étant  des 
faits  rares  chez  les  enfants,  j'examinai  avec  soin  la  petite  malade  et  je 
constatai  que  la  tumeur  était  unesorte  de  polype,  fixé  par  un  pédicule, 
au  bord  inférieur  du  méat  urinaire.  Quelques  jours  plus  tard  j'en  fis 
la  section  au  moyen  d'un  petit  serre-nœud,  mais  le  pédicule  s'étant 
rompu  à  sa  base,  il  s^écoula  environ  une  cuiller  à  café  de  sang. 

Cette  tumeur  était  en  réalité  un  kyste  à  contenu  noirâtre  tapissé 
par  une  membrane  lisse,  offrant  de  grandes  analogies  avec  les  polypes 
vésiculaires  vasculaires  décrits  par  Marjoiin.  Elle  rappelait  les  tumeurs 
uréthrales  des  petites  iilles  dont  Giraldès  avait  trouvé  la  description 
dans  certains  auteurs  anglais,  mais  celle-ci  était  extra-uréthrale. 

L'existence  d'un  pédicule  la  différenciait  des  varices  de  l'urèthre 
de  la  femme,  sur  lesquelles  M.  Richeta  appelé  l'attention.  Elle  était 
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née  selon  moi  des  éléments  de  la  muqueuse  du  méat.  La  cicatrisation 
était  complète  au  bout  de  quatre  jours. 

M.  OuÉNioT  dit  qu*une  ligature  eût  suffit  pour  Tablation. 

M.  FoRGET.  L'analogie  de  cette  tumeur  avec  celles  que  l'on  observe 
chez  les  femmes  étant  notoire,  Tintérôt  de  cette  communication  réside 
en  entier  dans  Tâge  de  la  malade. 

M.  Després.  Les  polypes  des  femmes  adultes  sont  ordinairement 
multiples  etsessiles.  Celui  de  ma  petite  malade  s*ètendait  du  clitoris 
à  la  fourchette.  J'ai  préféré  le  serre-nœud,  pour  éviter  les  tracUons 
sur  le  pédicule.  (Bull,  de  la  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  octobre 
1881.) 

R.  Gbbnet. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÊUICALES  A  LONDRES. 

(SUITE  ET  FIN  (l)  ). 

Le  professeur  Halbbbtsma  communique  une  note  dans  laquelle  il 
soutient  que  l'Eclampaie  puerpérale  est  le  pins  souTent  la  consé- 
qnence  d'une  compressioii  de  ratérna. 

Le  Dr  EcsTACBB  (de  Lille)  fait  le  parallèle  de  rembryotomia  et  de 
ropération  césarienne. 

a.  «*  Le  parallèle  entre  Tembryotomie  et  Topération  césarienne  a 
été  faite  depuis  longtemps.  Cette  dernière  opératiou  paraissait  devoir 
être  entièrement  cpudamnée,  et  de  fait  elle  est  rejetée  par  la  plupart 
des  professeurs  d'accouchements;  elle  est  également  rejetée  par 
presque  tous  les  livres  classiques  d'obstétrique,  tant  en  Europe  qu'en 
Amérique. 

L'enseignement  officiel  des  facultés  et  des  collèges  de  médecine 
est  à  peu  près  unanime  sur  ce  point,  à  savoir  que  :  lorsqu'un  accou- 
chement est  impossible  spontanément  ou  par  le  forceps,  c'est  aux 
divers  procédés  d'embryotomie(cr&niotomie,  céphalotripsie,  embryo- 
tomie  proprement  dite)  que  Ton  doit  avoir  recours  de  préférence  à 
l'opération  césarienne;  celle-ci  n'est  considérée  que  comme  un  moyen 
extrême  qu'il  ne  faut  mettre  en  usage  que  lorsque  tous  les  autres  ont 
échoué  ou  sont  franchement  impossibles. 

Cette  solution  n'a  jamais  été  sérieusement  établie  sur  la  statistique; 

(1)  Voir  les  nuiDcros  de  septembre^  octobre  et  novembre. 
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la  question  religieuse  s'en  est  mêlée  et  n*a  pas  peu  contribué  à  pas- 
sionner et  égarer  le  débat,  en  y  taisant  intervenir  des  raisons  extra- 
médicales  qui,  si  respectables  et  si  impérieuses  qu^elles  soient,  n*en 
doivent  pas  moins  être  écartées  par  le  vrai  prnticien. 

d.  —  Il  est  démontré  aujourd'hui  que  Tembryotomie,  en  sacrî- 
iiant  toujours  Tcnfant,  expose  la  mère  aux  plus  grands  dangers. 

Il  est  et  il  sera  toujours  absolument  impossible  de  connaître  le 
degré  réel  de  mortalité  de  cette  intervention  chirurgicale.  Les  statis- 
tiques établies  à  ce  sujet  sont  trop  peu  nombreuses  et  surtout  trop 
incomplètes  pour  permettre  de  baser  sur  elles  une  opinion  sérieuse- 
ment motivée. 

Aucun  de  ceux  qui  ont  pratique  cette  opération,  surtout  avec  un 
rétrécissement  de  6  centimètres  el  au-dessous,  n'hésitera  à  croire 
avec  moi  qu'elle  doit  être  et  qu'elle  est  le  plus  souvent  mortelle, 
malgré  les  quelques  succès  obtenus,  et  autour  desquels  on  a  fait 
beaucoup  de  bruit. 

Je  ne  crois  pas  dépasser  les  limites  des  probabilités,  en  faisant  la 
mortalité  de  Tembryotomie  à  50  pour  IdO. 

c.  —  L'opération  césarienne,  qui  sauve  un  très  grand  nombre  d'en- 
fants, donne  pour  la  mère  un  résultat  égal,  bien  supérieur  à  cette 
moyenne  de  50  pour  100,  pourvu  qu'elle  soH  faite  en  temps  opportun. 
Au  double  titre,  cela  mérite  incontestablement  la  préférence  sur 
l'embryolomie. 

Les  statistiques  récentes,  celle  du  D'  Harris,  de  Philadelphie  en 
particulier,  justifient  cette  conclusion,  qui  s'écarte  entièrement  de  ce 
qui  est  officiellement  enseigné  ou  écrit.  Voir  également  les  tables 
du  D»"  Th.  Radfort,  de  Manchester. 

Etpôurtant,  en  présence  des  résultats  de  la  chirurgie  abdominale 
moderne,  cela  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre. 

L'ovariotomie  donne  des  résultats  bien  supérieurs,  puisque  li 
moyenne  des  succès  de  ces  dernières  années  n'est  pas  moindre  de 
80  pour  100. 

L'opération  de  Porro,  autrement  grave  à  mon  avis  que  l'opération 
césarienne  simple,  a  fourni  le  2  p.  100  de  succès. 

Grâce  à  la  méthode  antiseptique,  le  pronostic  de  toutes  les  opéra- 
tions chirurgicales  a  changé  du  tout  au  tout.  Par  exemple,  les  dan- 
gers de  l'infection  puerpérale  peuvent  être  entièrement  conjurés. 

Il  m'est  permis  de  dire  qu*il  doit  en  être  de  même  pour  l'opéra- 
ti-)n  césarienne  —  les  succès  récemment  publiés  en  font  foi. 
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Mais  si  l'on  veut  faire  bénéficier  robstôtrique  de  la  remise  en 
honneur  de  l'opération  césarienne,  il  faudra  bien  se  garder  de  reii« 
treprendre  dans  des  conditions  défavorables  de  lieu  et  surtoatd« 
temps,  c'est-à-dire  ne  pas  attendre  que  la  femme  soit  épuisée  par 
un  travail  long  et  laborieux;  il  faudra  l'entreprendre  de  bonne 
heure. 

Ces  considérations  que  je  ne  fais  qu'indiquer  m'ont  engagé  à  sou- 
mettre cette  question  aux  membres  éminents  du  Congrès.  La  plu- 
part des  illustrations  obstétricales  du  monde  entier  se  trouvent  ici. 
Jamaia  une  meilleure  circonstance  ne  se  présentera  pour  discuter  ce 
point  capital  de  la  pratique  médicale,  qui  a  été  trop  hâtivement 
jugé,  je  crois,  et  qui  demande  une  révision  sérieuse. 

Je  fais  donc  appel  aux  accoucheurs  de  tous  les  pays  qu'ils  appor- 
tent dans  cette  discussion  le  fruit  de  leur  expérience  et  de  leurs  ré- 
flexions :  la  question  en  vaut  la  peine,  car  il  ne  s'agit  de  rien  moins 
que  d'épargner  la  vie  de  plusieurs  centaines  d'enfants  qui  sont  sacri- 
fiés tous  les  ans,  et  d'exposer  les  mères  à  des  dangers  de  mort  renie- 
ment moindres. 

Je  leur  demande  donc  d'examiner  et  de  discuter  les  conclasions 
suivantes,  que  je  crois  devoir  formuler  comme  la  règle  future  du 
praticien. 

Conclusions  : 

D'une  part  considérant  : 

1"*  Les  résultats  récents  de  Tovariotomie  et  de  toutes  les  autres 
opérations  de  gastrotomie  ; 

2^  L*amélioration  du  pronostic  de  tous  les  If  aumatismes  chirtirgi- 
caux  sous  l'influence  de  l'application  méthodique  de»  pansements 
antiseptiques; 

3«  Les  succès  de  l'opération  de  Porro; 

40  Les  succès  nombreux  publiés  dans  ces  dernières  années  à  la 
suite  de  l'opération  césarienne  simple,  autant  pour  !a  mère  que  poor 
l'enfant; 

Et  d'autre  part,  considérant  que  l'embryotomie  en  sacrifiant  tou- 
jours l'enfant,  expose  la  mère  à  des  dangers  au  moins  aussi  grands 
que  l'opération  césarienne; 

Qu'ellb  esi;  inapplicable  dans  beaucoup  de  cas  de  vices  de  coofor- 
mation  du  bassin,  par  exemple  avec  un  rétrécissement  de  5  centimè- 
tres et  au-dessous; 

Je  conclus  que  : 
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10  Quand  l'enfant  est  vivant  au  commencement  du  travail»  et  que 
le  rétrécissement  du  bassin  est  au-dessous  de  78  millimètres,  limite 
extrôme  de  Tapplication  du  forceps,  Topération  césarienne  sera  pra- 
tiqutîc  de  bonne  heure,  c'est  à-dire  dès  que  le  travail  sera  franche- 
ment établi,  et  d'après  toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique. 

2"*  Si  Tcnfant  est  mort  et  que  le  rétrécissement  soit  supérieur  h 
5  centimètre?,  on  recourra  à  Tembryotomie.  Au-dessous  de  5  centi- 
mètres, Topération  césarienne  devient  une  opération  de  nécessité. 

En  résumé,  l'opération  césarienne  sera  la  méthode  de  cljoix,  et 
Tembryotomie  la  méthode  d'exception. 

Le  D^^  EusTACHE  lit  un  travuil  intitulé  :  Du  traitement  chirurgical 
de  la  chute  de  l'utérus.  —  En  voici  les  conclusions  : 

1'*  La  seule  opération  chirurgicale,  capable  de  remédier  efficace- 
ment et  définitivement  à  la  chute  complète  de  la  matrice,  est  le  cloi- 
sonnement du  vagin,  par  le  procédé  du  professeur  Le  Fort  (de 
Pari  à). 

2»  Pour  que  cette  opération  soit  suivie  de  succès  certain,  il  faut 
modifler  le  procédé  primitif  de  l'auteur,  et  y  introduire  les  change- 
ments suivants  : 

.3^  Au  lieu  d'un  avivement  linéaire  de  1  centimètre  de  large,  il 
faut  pratiquer  un  avivement  d'une  largeur  de  4  centimètres  au 
moins,  s'éteudant  sur  chacune  des  parois  depuis  l'insertion  du  vagin 
sur  le  col  jusqu'à  la  vulve,  c'est-à-dire  sur  une  longueur  de  6  centi- 
mètres. 

4o  Au  lieu  de  suturer  les  deux  parois  avec  du  fil  métallique,  on 
recourra  à  la  suture  au  catgut,  qui  n'irrite  pas  et  n'ulcère  pas  les 
parties,  et  qu*on  n'a  pas  besoin  d'enlever,  puisque  le  catgut  se  ré- 
sorbe sur  place. 

Le  D*"  MoRisAM  communique  un  travail  sur  la  Symphyséotomie. 
(Voir  ce  travail  p.  440.) 

Lu  D*"  David  Berry  Hart  communique  un  travail  sur  l'Anatomie 
et  les  usages  de  la  position  genu-pectorale. 

Le  vagin,  chez  toutes  les  femmes  normales,  et  dans  toutes  les  po- 
sitions, a  s«^s  parois  en  conlact  Tune  avec  l'autre.  Dans  la  position 
génu-poctorale,  il  n'y  a  pas  de  dilatation  du  vagin  aussi  longtemps 
que  Toritrce  hyménéal  n'est  pas  ouvert.  La  dilatation  du  vagin  dans 
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cette  position  dépend  de  la  nature  physique  du  contena  abdominal 
et  des  différents  liens  qui  rattachent  les  segments  du  plancher  pel- 
vien aux  os  du  bassin. 

L'auatomie  sera  montrée  dans  un  dessin,  pris  diaprés  une  section 
d*un  cadavre  congelé  dans  la  position  génu-pectorale.  Le  point  prin- 
cipal sera  Taffirmation  que  l'utérus  en  rétroversion,  non  fixé,  ne  «^e 
replace  pas  spontanément  dans  la  position  génu-pectorale,  alors  que 
le  vagin  est  ouvert. 
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Les  maladies  des  femmes  (Die  Krankheinten  der  Franen),  par  Henri 
Pritsch,  professeur  de  gynécologie  et  d'accouchement  à  l*anivei> 
site  de  Halle.  —  1  vol.  in-S^'  de  417  pages,  chez  Wreden,  à  Bruns- 
wick. 

Le  traité  de  génécologie  du  professeur  Fritsch  se  distingue  de  la 
plupart  des  manuels  de  gynécologie  publiés  en  Allemagne  non  seu- 
lement par  la  clarté  avec  laquelle  tous  les  sujets  sont  traités,  mais 
encore  par  la  large  place  qui  est  laissée  aux  questions  d*anatomie 
pathologique  que  soulèvent  la  plupart  des  affections  de  l'appareil 
génital  de  la  femme,  et  par  l'autorité  avec  laquelle  l'auteur  a  décrit 
la  médecine  opératoire  gynécologique.  Nous  ne  pouvons  songera 
donner  ici  l'analyse  complète  de  ce  livre,  qui  embrasse  Tétude  de 
toute  une  science.  Nous  devons  nous  borner  à  indiquer  le  plan  général 
suivi  par  l'auteur  et  signaler  les  principaux  chapitres  traités  par  lui. 

Après  avoir  dans  deux  premiers  chapitres  étudié  l'anatomie  et  la 
physiologie  de  l'appareil  génital  de  la  femme,  l'auteur  aborde  dans 
un  troisième  chapitre  les  règles  générales  du  diagnostic. 

Il  préfère  le  décubitus  dorsal  pour  e.\aminer  les  malades,  il  con- 
sidère le  décubitus  abdominal  et  le  décubitus  genu-pectoral  comme 
ne  présentant  aucun  avantage. 

Le  décubitus  latéral  n'est  utile  que  dans  quelques  opérations. 

Il   rejette  le  toucher  rectal  manuel*  par   la  méthode   de   Sioion, 
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comme  ne  donnant  pas  des  résultats  suffisants  pour  la  difficulté  qu'é- 
prouve le  médecin  à  le  pratiquer,  et  les  dangers  auxquels  il  expose 
la  femme. 

On  lira  avec  intérêt  le  paragraphe  consacré  par  l'auteur  à  la  dila- 
tation du  canal  cervical .  On  verra  qu*il  condamne  expressément 
l'emploi  de  l'éponge  préparée,  môme  de  celle  que  l'on  trouve  depuis 
quelques  années  dans  le  commercé  et  qui  bien  que  phéniquée  ne  pré- 
sente aucune  garantie  contre  l'infection. 

Le  quatrième  chapitre  est  consacré  à  Tétude  de  la  méthode  antisep- 
tique. L'auteur  recommande  vivement  dans  le  cas  d'accidents  sepli- 
ques  remploi  de  l'irrigation  continue  «  qui  est  encore  la  méthode  qui 
donne  le  plus  de  sécurité  »;  et  il  donne  la  description  d'un  certain 
nombre  d'appareils  qui  permettent  de  mettre  en  pratique  ce  mode  de 
traitement. 

Dans  le  cinquième  chapitre  Fritsch  étudie  la  thérapeutique  géné- 
rale. Il  se  montre  assez  partisan  de  l'emploi  des  injections  intra-uté- 
rines. Il  pense  que  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  est  à  peu  près  sans 
danger,  suusla  réserve,  bien  entendu,  que  l'opération  ait  été  bien  faite. 

6®  chapitre.  —  Maladies  de  la  vulve  que  l'auteur  passe  successive- 
ment en  revue,  après  avoir  dit  quelques  mots  des  malformations. 

Nous  signalerons  spécialement  un  excellent  paragraphe  consacré  à 
la  péri  néographie,  et  dans  lequel  l'auteur  expose  brièvement  son  pro- 
cédé. 

Signalons  seulement  le  7«  et  le  8*  chapitres,  consacrés  le  premier 
à  Tétnde  des  affections  du  vagin,  le  second  à  celles  de  la  vessie  et  de 
l'urèthre.  ce  dernier  contenant  un  paragraphe  très  intéressant  sur  le 
traitement  de  la  cystite. 

Avec  le  chapitre  IX  nous  arrivons  à  l'étude  des  affections  utérines. 
Nous  mentionnerons  tout  d'abord  un  bon  et  rapide  exposé  des  diffé- 
rentes méthodes  opératoires  dont  nous  disposons  pour  lutter  contre 
les  sténoses  des  oritlces  extorne  et  interne  du  col;  puis  nous  appelle- 
rons l'attention  sur  un  paragraphe  consacré  dans  le  chapitre  XI  à 
Tétude  des  états  pathologiques  du  col  utérin;  on  lira  avec  le  plus 
grand  intérêt  les  dix  pages  remarquables  de  clarté  dans  lesquelles 
l'auteur  expo&e  l'état  de  nos  connaissances  sur  Tanatomie  patholo- 
f^Ique  des  ulcérations  du  col  et  de  Tectropion  de  la  muqueuse  cervi- 
cale, et  dans  lesquelles  il  précise  les  indications  qui  nécessitent  l'em- 
ploi de  l'opération  d'Emmet  ou  de  celle  de  Schrœder. 
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Dans  le  chapitre  Xll  Fritsch  étudie  avec  de  grands  détails  les  chao- 
gements  de  position  de  la  matrice  et  les  moyens  dV  remédier.  Il 
n'accepte  que  comme  un  moyen  extrême  l'emploi  des  pessaircs  intra- 
utérins.  Dans  le  cas  d'antéversion,  il  choisit  de  préférence  le  pessair-î 
de  Mayeret,  afin  d'éviter  la  douleur  qui  se  produit  souvent  quand  nn 
introduit  l'instrument,  il  se  sert  pour  l'introduction  d'une  pinc?  à 
pessaire  qui  du  reste  porte  son  nom. 

Dans  le  cas  de  rétroflexion,  après  avoir  corrigé  la  mauvaise  positio: 
de  Torgane  par  des  manœuvres  manuelles,   l'auteur  reoommand.' 
d'employer  un  pessaire  tel  que  celui  de  Hodge,  qui  cependant  nVït 
jias  parfait. 

Dans  le  cas  où  on  ne  réussit  pas,  on  peut  enfin  employer  l'anneau 
de  Mayer  avec  avantage. 

Signalons  au  passage  un  par;}graphe  très  complet  sur  le  traitement 
du  prolapsus  utérin    accompagné  ou  non    de  cystocèle   et  de  rec- 
tocèle. 
Dans  le  chapitre  Xllf,  l'auteur  étudie  les  tumeurs  de  Tutérus. 
Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  à  propos  du  traitement  du  can- 
cer de  l'utérus. 

Fritsch  reconnaît  que  le  traitement  considéré  pendant  longtemps 
comme  radical  et  qui  consistait  à  enlever  1^  portion  vaginale  avec  le 
galvano*cautère,  à  eu  faire  l'amputation  conoide,  ou  à  se  servir  de 
l'écraseur,  est  le  plus  insuffisant^  car  il  est  impossible  de  circonscrire 
bien  nettement  les  parties  atteintes  par  la  maladie. 

Si  la  néoformation  atteint  la  partie  infiTieure  du  col  et  se  propage 
jusqu'à  la  muqueuse  des  culs-de-sac,  l'opération  n'est  pas  contre- 
indiquée,  il  faut  employer  dans  ces  cas  l'amputation  supravaginale 
par  la  méthode  de  Schrœder,  dont  l'auteur  donne  les  règles. 

Si  le  cancer  suit  la  muqueuse  du  col  et  s'élève  haut,  il  faut  prati- 
quer Textirpation  totale  de  l'utérus. 

L'auteur  donne  rapidement  les  règles  de  l'extirpation  totale  de 
l'utérus  par  la  voie  abdominale  (méthode  de  Freund]  et  par  la  voie 
vaginale  (méthode  de  Schrœder).  Il  donne  la  préférence  k  cette  der- 
nière opération  quand  elle  est  possible. 

Toute  extirpation  de  l'utérus  est  contre -indiquée  quand  il  existe  une 
nodosité  cancéreuse  dans  les  ligaments  larges. 

Les  deux  derniers  chapitres  sont  destinés  à  l'étude  des  maladies 
des  annexes  de  l'ut'ruB  et  de  rbystérie. 
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Nous  conclaerona  en  disant  seulement  que  le  livre  de  M.  Fritsch 
est  peut-être  le  meilleur  manuel  de  gynécologie  que  nous  connaissions. 

Paul  Bar. 


Torsion  des  tumeurs  ovariennes  amenant  F  étranglement  et  la 
gangrène.  —  Trois  cas  traités  avec  succès  par  roYariotomie  immé- 
diate, par  Lawson  Tait. 

Cet  incident  de  l'histoire  des  tumeurs  ovariennes  n*a  pas  encore 
attiré  beaucoup  l'attention,  malgré  son  importance  et  sa  fréquence. 
Dans  les  trois  cas  rapportés  par  l'auteur,  les  symptômes  présentent 
une  dissemblance  remarquable.  Le  point  capital,  c'est  la  production 
d'une  douleur  abdominale  brusque  et  intense  suivie  de  vomissements 
verdâtres.  Le  pouls  devient  plus  fréquent,  sans  qu'il  y  ait  une  éléva- 
tion de  température  coïncidente.  Quand  on  observe  ces  symptômes, 
il  faut  faire  la  section  abdominale,  que  la  tumeur  soit  ovarienne  ou 
non  ;  il  suffit  qu'il  y  ait  quelque  probabilité  qu'on  pourra  l'enlever  : 
c'est  la  règle  de  conduite  de  l'auteur. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  rotation,  il  est  très  difficile  de  Tex- 
pliquer.  On  doit  tout  d'abord  rejeter  Tbypotbèse  qui  l'attribue  à  la 
nature  de  la  tumeur,  car  ou  l'observe  sur  des  tumeurs  de  toute  sorte 
et  de  toute  nature.  Malheureusement  la  plupart  du  temps  on  n'a  pas 
noté  le  sens  de  la  torsion.  Dans  les  oas  rapportés  par  Rokitansky, 
c'était  de  gauche  h  droite  qu'elle  se  faisait  presque  toujours  et  le 
plus  grand  nombre  des  tumeurs  siégeaient  du  côté  droit.  Les  obser- 
vations de  l'auteur  coiocident  avec  celles  de  Llokitaucâky. 

Mais  pour  arriver  à  déterminer  les  causes  de  la  rotation  ii  faudrait 
avoir  des  données  exactes  sur  les  points  sur  lesquels  nous  veuons 
d'insister.  Barnes  hasarde  l'explication  suivante  :  <  La  tumeur  n'é- 
tant pas  adhérente  et  étant  d'une  consistance  suffisante  peut  tourner 
sur  son  axe.  Cela  peut  arriver  par  suite  d'une  augmentation  de  vo* 
lume  de  l'utérus  qui  exerce  une  compression  sur  la  tumeur  ou  bien 
parce  qu'une  partie  de  celle-ci  est  plus  pressée  que  l'autre,  et  alors 
elle  tourne  dans  le  sens  de  la  pression.  Klob,  d'après  les  expériences 
qu'il  a  faites,  conclut  que  l'on  doit  en  rapporter  la  cause  aux  alterna- 
lives  de  plénitude  et  de  vacuité  de  la  vessie.  L'auteur  se  range  assez 
volontiers  à  cette  explication,  mais  il  croit  que  Ton  doit  aussi  faire 
intervenir  le  rectum  qui  est  également  alternativement  plein  ou  vide 
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et  qui,  à  Tétai  de  plénitude,  forme  un  cylindre  dur,  qui,  prenant  un 
point  d'appui  sur  la  colonne  vertébrale,  peut  alors  exercer  une  pres- 
sbn  assez  énergique.  Outre  cela,  le  D*"  LawsonTait  propose  une  théo- 
rie dynamique  du  fait.  Une  tumeur  ovarienne  siégeant  du  côté  droit, 
ayant  un  pédicule  libre  et  un  axe  dirigé  de  la  neuvième  à  la  dixième 
côte  du  côté  gauche,  se  trouve  dans  la  condition  d^un  corps  qui  ix)s- 
sède  une  liberté  d*allures  de  premier  ordre  pour  pouvoir  tourner 
autour  de  son  axe.  Le  rectum  viendrait  jouer  par  rapport  à  ce  corps 
le  rôle  d'un  coin  qui  agirait  dans  la  plus  favorable  de  ti^utes  les  di- 
rections, c'est-à-dire  obliquement  de  haut  en  bas,  au-dessous  de 
l'équateur  du  corps  mobile.  Chaque  portion  de  matière  fécale  qui 
passe  dans  le  rectum,  surtout  dans  la  position  inclinée,  représente 
un  véritable  coin  qui  tend  à  faire  tourner  la  tumeur.  En  se  reportant 
à  cette  loi  dynamique  que  par  la  répétition  successive  du  même  pro- 
cessus une  quantité  indéfinie  de  force  peut  être  produite,  si  petite 
que  soit  la  force  initiale,  on  a  l'explication  du  phénomène  dans  un 
grand  nombre  des  cas  publiés  par  M.  Thornton.  (Transitions  of  ihe 
ohst.  Society  ofLondon^  vol.  XXII,  1880.) 

P.    l^ODET. 


De  la  douleur  dans  le  cancer  pelvien  et  de  son  soulagement  par  la 
morphine,  par  Francis-Henry  Champnets. 

Ce  travail  a  pour  but  d*iusisler  sur  les  points  suivants  :  lo  le  choix 
d*un  des  modes  d'administration  de  la  morphine;  2^  et  surtout 
d'apprécier  la  fréquence,  la  durée,  ie  genre,  le  siège  et  riniensité  de 
la  douleur  dans  le  cancer  de  l'utérus  et  des  organes  pelviens. 

Les  statistiques  de  l'auteur  établissent  que  la  plus  grande  fréquence 
du  cancer  s'observe  de  30  à  40  ans  et  de  40  à  50  ans  ;  les  premiers 
ehiffres  sont  en  contradiction  avec  ce  que  l'on  observe  généralement. 
Le  siège  de  la  douleur  qui  est  indiqué  parles  malades  est  le  sacrum, 
puis  les  fosses  iliaques  surtout  du  côté  gauche,  puis  la  partie  anté- 
rieure de  la  cuisse,  etc.  Les  principales  sensations  éprouvées  par  les 
malades  ont  été  les  suivantes  :  «  d'arrachement,  d'élancement,  de  coup 
de  poignard,  de  pesanteur,  de  brûlure,  de  Tune  des  périodes  du  tra- 
vail; les  douleurs  étaient  également  lancinantes,  angoissantes,  etc.. 
Mais  quel  que  soit  le  genre  de  douleur  qui  se  soit  manifesté,  il  n'y 
u  jamais  eu  de  relation  entre  l'intensité  de  la  douleur  et  la  durée  de 
la  maladie.  Qu'elle  est  TinQuence  de  rhcmorrhagie  sur  rinlcusitô  de 
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la  douleur?  Il  n'y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard  :  tantôt  il  y  a  du  soulage- 
ment, tantôt  au  contraire  une  aggravation.  Comme  symptôme  de 
retentissement  sur  les  nerfs,  on  remarque  principalement  des  tirail- 
lements et  des  contractures,  surtout  dans  la  zone  du  sciatique;  cela 
tient  probablement  à  oa  que  les  nerfs  sont  envahis  par  la  maladie. 
On  a  en  effet  trouvé  dans  ces  cas,  h  l'autopsie,  soit  une  néoplasie  épi- 
théliale,  soit  une  hypertrophie  et  hypergenèse  du  tissu  cellulaire  du 
névrilème  des  nerfs  sciatique  ou  crural  et  généralement  d*un  seul  côté. 
Les  troubles  de  miction  et  de  défécation  qu'on  a  surtout  notés  sont 
la  fréquence  de  ces  actes  et  la  sensation  de  douleurs  qu'ils  produi- 
sent. Enfin  des  fistules  de  diverses  variétés. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'auteur  étudie  Tefficacité  do 
la  morphine.  Il  Tadministra  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de 
0  gr.  01  ;  par  le  rectum  à  la  dose  de  0  gr.  025.  Ce  qui  fait  la  supério- 
rité de  rinjection,  c'est  son  action  rapide  et,  après  avoir  employé  cet 
agent  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'auteur  arrive  à  cette  conclusion  : 
c'est  que  le  suppositoire  morphine,  bien  qu'étant  appliqué  dans  le 
voisinage  de  la  lésion,  produit  une  action  moindre  que  lorsque  la 
morphine  est  donnée  par  la  bouche,  et  ce  mode  d'administration  est 
encore  inférieur  aux  injections  hypodermiques.  {Transactions  of  the 
obstétrical  Society  ofLondon,  vol.  XXII,  1880.) 

P.   RODBT. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Grossesse  extra-atérine,  par  Charles  Bbll.  —  La  distinction  classi- 
que en  ovarienne,  tubaire  et  abdominale  ne  peut  être  faite  en  réalité 
qu'à  l'autopsie  ;  du  reste,  si  la  distinction  pouvait  en  être  établie  pen- 
dant la  vie,  cela  ne  changerait  en  rien  les  indications  du  traitement. 

Symptâmes,  —  Ils  sont  extrêmement  variables;  dans  quelque  cas 
ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  grossesse  normale  et  la  santé  se 
conserve  intacte  pendant  un  certain  temps.  D'autres  fois,  on  se  croi- 
rait en  présence  d'une  affection  utérine  ou  ovarienne,  causant  dans 
l'abdomen  des  douleurs  assez  violentes  pour  produire  la  syncope. 
Dans  certains  cas  il  n'y  a  pas  d'aménorrhée,  ou  la  menstruation  est 
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irrégulîère  et  même  dans  les  premiers  mois  les  rôgles  peuvent  être 
ménorrhagiques.  II  n'est  pas  rare  de  constater  une  ezpaleîoo  da 
caillots  par  l'utérus  qui  peut  faire  croire  à  un  avortement  Lesseini 
augmentent  de  volume  et  Tarôole  devient  plus  foncée;  on  obsenre 
aussi  des  troubles  du  côté  de  Testomac.  Il  y  a  de  la  oonstipaiion,  mais 
plus  sonvent  de  la  diarrhée  avecténesme  violent,  surtout  si  ia  tumear 
est  dans  le  voisinage  du  rectum^  et  en  même  temps  de  rannrie.  On 
sent  les  mouvements  du  fœtus  dans  un  endroit  anormal.  Ghampioa 
regarde  comme  un  symptôme  important  une  sensation  de  malaise  et 
de  pesanteur  dans  le  bassin,  qui  se  propage  à  la  région  lombaird. 
L'exploration  vaginale  montre  1* utérus  un  peu  augmenté  de  volus-e, 
mais  non  à  un  degré  qui  correspond  à  la  période  de  la  grossesse.  Oq 
à  quelque  fois  de  la  peine  à  atteindre  le  ool,  et  d'autres  fois  il  fait 
saillie  à  la  vulve. 

Causes.  ^  Elles  sont  très  obscures  :  on  a  invoqué  la  pear,  l'anxiété, 
la  pa3sion  poussée  à  son  paroxysme  pendant  les  rapports  sexuels  ; 
mais  en  réalité  on  ne  sait  rien  de  précis  à  ce  sujet. 

Diagnostic,  <»  Très  difficile,  sinon  impossible  dans  les  premien 
mois;  mais  à  mesure  que  la  grossesse  avance,  on  peut  arriver  à  le 
faire  à  l'aide  du  stéthoscope,  de  l'hystéro mètre  et  par  Pexamen  vagi- 
nal et  rectal.  Si  Ton  constate  que  le  volume  de  l'atéros  ne  correspond 
pas  à  la  période  de  la  grossesse,  il  faut  se  méfier  et  les  soupçons  se 
changeront  en  certitude  si  Ton  entend  les  bruits  du  cœur  fœtal  dans 
un  endroit  où  on  ne  les  entend  pas  d'habitude,  s^il  y  a  persistance  de 
la  menstruation  ;  dans  de  pareilles  circonstances  on  est  autorisé  i 
introduire  l'hysléromètre,  qui  donnera  alors  de  précieux  renseigne- 
ments. 

Pronostic.  —  Il  est  extrêmement  variable,  mais  il  doit  toigours  être 
réservé. 

Traitement.  ^  Il  doit  être  entièrement  palliatif.  On  éviietm  lae  es-^ 
citants  ;  on  fera  rester  la  femme  le  plus  longtemps  posfôble  dass  k 
décubitus  dorsal  ;  on  entretiendra  la  liberté  du  ventre,  on  oelmera 
les  douleurs  avec  du  ohloral,  du  bromure  de  potassium,  eto.,  iilolfit 
qu'avec  Topium  qui  peut  causer  des  troubles  digestifs,  mais  oa  peut 
administrer  ce  médicament  avec  grand  avantage  sous  forme  de  sup- 
positoires. L'opération  césarienne  a  donné  de  bons  résultats  dans  les 
cas  de  grossesse  extra-utérine.  (Edinlmrgh  médical  jowmalf  ootoiire 
1881,  p.  295.) 

Paul   RODET. 
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Un  noiiYeatt  mode  de  paneement  da  cordon.  —  Après  avoir  fait  la 
section  du  cordon  et  baigné  le  nouveau«né,  Dohrn  fait  placer  l'enfant 
sur  une  table,  lave  avec  une  solution  phénîquée  à  2  i/2  0(0  le  bout  du 
cordon  et  la  zone  voisine  de  l'ombilic.  Puis  le  cordon  est  fortement 
lié  avec  un  petit  ruban  de  toile,  qu'on  a  fait  tremper  longtemps  dans 
l'acide  phénique  :  la  portion  du  cordon  qui  dépasse  est  enlevée  avec 
la  première  ligature.  On  recouvre  l'ombilic  d^une  coucbe  d'ouate 
pbéniquée;  et  on  applique  avec  soin  sur  le  tout  un  morceau  de  spara- 
lirap,  large  comme  la  ipain.  Le  bandage  n'est  pas  renouvelé  jusqu'au 
septième  jour;  lorsqu'on  l'enlève  à  cette  époque,  on  trouve  le  cordon 
complètement  ou  à  peu  près  détacbé;  si  le  décollement  n'est  pas 
complet,  on  l'achève  avec  des  oiseaux. 

L'auteur  a  employé  ce  pansement  chez  28  nouveau-nés  avec  d'ex* 
cellents  résultats,  et  sans  accidents.  Il  a,  sur  la  méthode  ancienne, 
l'avantage  de  ne  pas  nécessiter  de  renouvellements  fréquents  et  de 
fermer  la  porte  à  rinfection  septique. 

M.  Sanger,  au  contraire,  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  remplacer 
le  mode  de  pansement  actuel  par  un  pansement  antiseptique,  à  moins 
que  l'enfant  ne  se  trouve  dans  un  milieu  infectieux. 

A  Leipzig,  on  ne  fait  qu'un  pansement  par  jour.  Après  le  bain  du 
matin,  le  cordon  bien  desséché  avec  un  linge  est  saupoudré  d'un 
mélange  d'annidon  et  d'acide  salicylique,  et  enveloppé  dans  un  mor- 
ceau de  linge,  qu'on  plie  à  la  façon  d'une  enveloppe  de  lettre,  qui 
empêche  le  contact  direct  avec  la  surface  suppurante  de  l'ombilic;  on 
applique  par-dessus  une  petite  couche  d'ouate  salycilée,  et  on  fixe 
avec  la  bande. 

Ce  pansement  n^est  pas  compliqué,  quoi  qu'en  dise  Dohrn.  L'expé- 
rience prouve  qu'il  n'expose  pas  aux  maladies  infectieuses  de  l'om- 
bilic, au  moins  tant  que  Tétat  sanitaire  des  accouchées  est  bon.  Le 
cordon  ne  subit  d'ailleurs  que  très  rarement  la  décomposition  pu- 
tiride  :  il  est  donc  très  rare  qu'il  devienne  par  lui-môme  un  fojer 
d'infection  septique.  (Stutz,  Hennig,  Depaul.)((7enf.  f.  Gynwk.  et  Revue 
des  se.  méd,^  15  oct.  1881.) 


Rnptnre  de  Tatéms;  drainage;  gnérison.  —  Le  26  mars,  on  ap- 
porte à  l'hôpital  une  femme  en  état  de  collapsus  extrême  avec  les 
signes  objectifs  d'une  rupture  de  l'utérus.  On  pouvait  sentir  les  extré- 
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mités  fœtales  immédiatement  sous  la  paroi  abdominale  da  côté  droit. 
Du  côté  gauche  on  sentait  le  corps  de  Tutôrus  énergîquemeot  con- 
tracta. Le  toucher  vaginal  fit  constater  que  la  [tête  du  fœtus  était  au- 
dessus  du  détroit  inférieur.  On  apprit  qu'avant  Tarrivée  de  la  ma- 
lade à  rhôpital,  les  douleurs  avaient  été  extrêmement  fortes  et  de 
beaucoup  augmentées  après  l'administration  de  Tergot.  Maintenant, 
les  contractions  ont  cessé  comme  c'est  l'habitude  dès  que  la  rupture 
s'est  produite.  Une  application  de  forceps  permit  de  faire  une  extrac- 
tion rapide.  On  découvrit  par  l'examen  vaginal  une  vaste  rupture  du 
col,  atteignant  toutes  les  parois,  assez  étendue  pour  permettre  de 
pénétrer  avec  la  main  dans  la  cavité  péritonéale,  ce  dont  on  profita 
pour  extraire  le  placenta  avec  la  main.  L'état  de  la  malade  ne  s'était 
pas  ressenti  de  ces  manipulations.  Le  lendemain  matin,  la  douleur 
de  l'abdomen,  le  tympanisme  et  les  vomissements  verdâtres,  qu'on 
avait  observés  avant  la  délivrance,  reparurent.  Par  suite  de  circon- 
stances accidentelles  on  ne  put  introduire  de. tube  à  drainage  que 
treize  heures  après  la  délivrance.  Une  fois  mis  en  place,  il  donna  issue 
à  une  quantité  considérable  de  fluide  sanguinolent.  On  retira  de  la 
vessie  une  quantité  énorme  d'urine.  Pendant  les  premiers  jours,  des 
compresses  glacées  et  de  Topium  suffirent  pour  empêcher  le  déve- 
loppement de  la  péritonite.  La  température  ne  s'éleva  pas  au-desscs 
de  W^y  et  en  deux  semaines  l'endroit  de  l'utérus  déchiré  était  cica- 
trisé. 

Cette  observation  montre  que,  dans  le  traitement  des  ruptures  uté- 
rines, le  drainage  constitue  un  point  capital,  car  le  danger  consiste 
dans  la  rétention  des  fluides  septiques  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dernièrement  on  a  rapporté  quelques  cas  où  la  conduite  avait  été  la 
même,  mais  on  y  avait  ajouté  des  irrigations  avec  des  solutions  phé* 
niquées  à  deux  pour  cent.  Les  avantages  de  cette  méthode  de  traite- 
ment sont  la  simplicité  et  Tapplication  facile  qui  la  recommande  à 
l'attention  des  médecins  de  campagne  dans  la  clientèle  desquels  de 
semblables  cas  sont  souvent  observés.  On  pourra  se  dispenser  des 
irrigations  phéniquées  intra-péritonéales,  car  elles  ne  sont  pas 
exemptes  de  dangers.  {Ceniralblatt  fur  Gynskologie^  14  mai  1881.) 

Paul    RODET. 
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Fanz  travail  à  hnit  mois  de  grossesse;  tête  coiffée  du  segment  an- 
térienr  de  rntéms  remplissant  rexcavation.  Arrêt  des  donlenrs.  Ac- 
conchement  à  terme,  par  le  D'  Carrié  (observation  résumée).  — 
Madame  X...est  une  femme  de  25  ans,  primipare,  d'une  taille  élevée, 
ayant  un  bassin  très  développé.  Au  huitième  mois  de  sa  grossesse, 
elle  fut  prise,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  de  douleurs  partant  de 
la  région  lombaire,  descendant  jusqu'à  la  région  pubienne,  s'aocom- 
pagnant  de  durcissement  du  globe  utérin.  On  crut  avoir  affaire  à  un 
commencement  de  travail;  mais  au  toucher  le  doigt  ne  pouvait  pas 
pénétrer  à  plus  de  trois  centimètres  dans  le  vagin;  il  venait  buter 
contre  une  tumeur  dure,  lisse,  arrondie,  remplissant  toute  Texcav  a- 
tîon  pelvienne,  et  qui  n'était  que  la  tête  fœtale  plongeant  dans  le 
petit  bassin  et  recouverte  par  le  segment  antérieur  de  Tutérus.  Tout 
à  fait  en  haut  et  en  arrière,  on  sentait  le  col  notablement  aminci, 
mou,  à  bords  mamelonnés.  Pendant  les  douleurs  qui  s'accentuèrent 
dans  la  journée,  le  col  ne  subit  aucune  modification;  tandis  que  tout 
le  fond  de  l'utérus  se  contractait  d'une  façon  assez  régulière,  la  partie 
accessible  au  doigt  dans  le  vagin  restaif  souple;  le  col  n'était  ni 
tendu,  ni  douloureux;  le  vagin  restait  complètement  sec.  Le  soir,  les 
douleurs  devinrent  encore  plus  fréquentes  et  plus  vives  :  l'opium 
fut  administré  en  lavement  :  peu  à  peu  les  contractions  se  calmèrent, 
la  malade  passa  une  nuit  tranquille. 

Cette  femme  fut  maintenue  au  lit  pendant  huit  jours  environ  ;  le 
troisième  jour,  la  tôte  était  remontée  au-dessus  du  détroit  supérieur 
et  se  maintînt  dans  sa  position  normale  jusqu'au  moment  de  Taccou- 
chement,  qui  n'eut  lieu  qu'un  mois  après  et  qui  fut  très  rapide.  L'en- 
fant était  très  petit.  Cette  disposition  particulière  semble  n'avoir  été 
due  qu'à  la  petitesse  de  l'enfant,  à  l'ampleur  du  bassin  et  au  relâche- 
ment des  ligaments  utérins.  IBuUetin  de  la  Société  médicale  du  X»  ar- 
rondissement ^  n»  1,  1881). 


YARIÉTÉS 


Compresseur  de  rovaire  ;  par  Ch.  Feré.—  Depuis  que  M.  Gharcol  a 
remis  en  honneur  la  compression  ovarienne  pour  arrêter  l'attaque 
d'hystérie,  on  a  tenté,  à  différentes  reprises,  de  remplacer  la  com- 
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pression  m&nuelle,  qui  ne  peut  6tre  longtemps  maintenue,  par 
la  compreseion  méeenique,  dont  la  durée  ne  peut  Ôtre  limitée  que  par 
la  tolérance  des  malades. 

Le  premier  appareil  a  été  imaginé  par  M.  Poirier.  Cet  appareil, 
qui  présente  une  grande  analogie  avec  les  compresseurs  de  l^aorte, 
remplissait  le  but  qu^on  se  proposait  d'atteindre  en  ce  sens  qu'U 
permettait  d'arrêter  Tattaque  aussi  longtemps  que  la  malade  pouvait 
le  supporter;  mais  il  n'était  applicable  que  dans  le  décubitus  dorsal, 
et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  patiente,  fatiguée  du  séjour  au  lit, 
préférait  enlever  le  compresseur  et  laisser  partir  son  attaque. 

L'appareil  de  M.  Ballet,  constitué  par  une  ceinture  formée  anté- 
rieurement d*armatures  en  fer,  mobiles,  supportant  des  tampons  ^- 
lement  mobiles,  présente  l'avantage  d'être  portatif,  mais  il  est  com- 
pliqué et  un  peu  coûteux. 

Le  compresseur  que  nous  avons  fait  construire  par  M.  Aubry  est 
beaucoup  plus  simple.  Ce  n'est  pas  un  appareil  nouveau  ;  il  consiste 
en  un  bandage  à  ressort  très  analogue  au  bandage  Avançais  pour  la 
contention  des  hernies;  mais  le  ressort  est  plus  résistant,  élargi  et 
fortement  rembourré  à  la  partie  postérieure,  où  il  repose  sur  la  co- 
lonne vertébrale  qui  sert  de  point  d*appui.  En  avant,  il  est  tordu  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  de  sorte  que  la  pelote  qui  s*appli- 
que  du  cèté  qui  supporte  le  ressort  est  dirigée  obliquement  en  bas  et 
en  arrière,  vers  la  partie  externe  de  l'excavation  où  l'on  sent  battre 
l'artère  iliaque. 

La  pelote  a  la  forme  d'un  cône  émoussé,  de  4  centimètres  1/2  de 
hauteur  environ,  et  elle  est  constituée  par  une  sorte  de  godet  en  caout- 
chouc, de  1  centimètre  d'épaisseur;  de  sorte  que,  bien  qu*elle  soit 
assez  résistante  pour  donner  une  pression  suffisante,  elle  conserve  une 
certaine  mollesse  qui  permet  de  la  supporter  longtemps  sans  dou- 
leurs. Gomme  on  le  voit,  le  ressort  peut  s'appliquer  comme  celui  d"an 
bandage  herniaire  ;  il  peut  se  placer  facilement  au-dessous  de  la 
crête  iliaque,  de  sorte  que  les  malades  ont  la  possibilité  de  porter  un 
corset,  de  se  vêtir,  et  d'agir  sans  plus  de  gêne  que  si  elles  avaient 
une  beVnie  contenue. 

Bien  que  la  compression  obtenue  par  cet  appareil  ne  soit  pas  très 
forte,  elle  est  toujours  suffisante.  On  sait  d'ailleurs  que,  s'il  faut  un 
effort  de  pression  assez  considérable  pour  se  rendre  mattre  d'une  at- 
taque commencée,  les  malades  peuvent  ordinairement,  lorsqu'elles 
la  sentent  venir,  éviter  elles-mêmes  sa  production  par  l'spplîcatios 
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d*UQ  ou  deux  doigU  sur  la  région  ovarienne.  Il  n'était  donc  pas  né- 
cessaire de  rechercher  un  appareil  très  énergique;  on  pourrait,  d'ail- 
leurs, faire  varier  la  force  du  ressort,  suivant  les  sujets.  . 

Pour  les  rares  malades  qui  ont  besoin  d*ôtre  oomprimôes  des  deux 
côtés,  M.  Aubry  a  construit  un  bandage  double  qui  s'applique  aussi 
très  facilement. 

Ces  compresseurs,  qui  sont  très  simples  et  d*un  prix  modique,  ont 
l'avantage  non  seulement  d'être  portatifs,  mais  encore  de  comprimer 
sans  serrer  le  ventre  qui  est  généralement  ballonné  quand  les  mala- 
des sont  sous  le  coup  d'une  attaque.  Nous  avons  pu  constater,  depuis 
six  mois  que  nous  les  expérimentons  dans  le  service  de  M.  Gbarcot, 
à  la  Salpôtrière,  qu^ils  sont  supportés  sans  aucune  gêne,  et  nous  avons 
vu  des  malades  suspendre  leurs  attaques  pendant  des  périodes  inouïes 
auparavant;  l'une  d'elles,  par  exemple,  a  pu  garder  le  compresseur 
pendant  trois  semaines. 

■ 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  compression  puisse  arriver  à  sup- 
primer les  attaques.  Cependant,  nous  devons  enregîstcr  un  fait  im- 
portant :  une  de  nos  malades,  après  avoir,  sous  les  menaces  perma- 
nentes de  l'attaque,  gardé  le  compresseur  pendant  plus  de  50  jours, 
put  l'enlever  sans  avoir  d'attaque  ;  mais,  au  lieu  de  rester  deux  se- 
maines ou  plus  sans  éprouver  de  nouvelles  menaces,  comme  cela  lui 
arrivait  lorsqu'elle  avait  été  déchargée  par  une  attaque,  il  lui  fallut 
reprendre  le  bandage  au  bout  de  cinq  jours.  Ce  fait  montre  que 
l'action  de  la  compression  est  surtout  suspensive  ;  toutefois,  la  possi- 
bilité de  la  suspensioj[i.-d€s  attaques  chez  les  hystériques  qui  vivent 
de  la  vie  commune  est  assez  importante  pour  qu'on  doive  chercher  à 
rendre  aussi  pratique  que  possible  les  moyens  qui  la  produisent. 

(Progrès  médical). 


Trocart  fixateur  des  kystes  derovairo,  du  Dr  Ddplouy,  de  Roche- 
fort.  —  {Société  de  chirurgie  du  23  novembre  1881.)  —  Cet  instrument 
consiste  essentiellement  en  un  trooart  de  forme  ordinaire  dont  la  ca- 
nule est  largement  percée  au-dessous  du  tube  latéral  de  déversement 
de  quatre  fenêtres  opposées  deux  à  deux,  dans  une  direction  perpen^ 
diculaire,  assez  larges  pour  être  facilement  senties  avec  le  doigt;  un 
manchon  extérieur  en  caoutchouc,  dont  le  niveau  ne  dépasse  pas  celui 
du  tube  métallique,  rétablit  la  continuité  de  la  canule.  Il  offre  une 
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hauteur  d*3nv!ron  trois  centimètres  et  il  peut  ôtre  facilement  renou- 
velé. 

Cette  disposition,  qui  peut  ôtre  adaptée  à  telle  ou  telle  forme  de 
canule,  ne  gône  eu  rien  le  jeu  du  poinçon. 


L'instrument  une  fois  engagé  franchement  dans  le  kyste,  le  poin- 
çon est  retiré  comme  à  Tordinaire,  puis  la  poche  est  amenée  avec  des 
pinces  à  griffes  au  delà  des  fenêtres  et  traversée  en  deux  point?  oppo- 
sés, ainsi  que  la  canule,  avec  une  aiguille  munie  d*un  til  très  fort;  on 
répète  cette  manœuvre  à  travers  les  deux  autres  fenêtres  et  il  ne  reste 
plus  qu'à  ammarrer  solidement  le  tout.  Pas  une  goutte  de  liqaide 
ne  peut  dès  lors  tomber  dans  le  péritoine,  et  le  trocart  ainsi  fixé  peut 
servir  à  attirer  le  kyste  pendant  les  manœuvres  d'extraction. 


Erratum.—*  Dans  le  mémoire  de  M.  Héiot,  publié  dans  notre  précè- 
dent numéro,  lire  à  la  cinquième  ligne  :  courants  électriques^  an  lien 
de  :  courants  continus» 


Ecole  pratique.  —  Applications  médicales^  chirurgicales  et  obstétri- 
cales  de  VéUctricité,  M.  le  D'  Apostoli  commencera  son  cours  mercredi 
7  décembre  à  2  heures,  amphithéâtre  no  3,  pour  le  continuer  tous  les 
mercredis  suivants  à  la  môme  heure. 


Les  Annales  de  (gynécologie  ont  reçu  : 

Travaux  d obstétrique  et  de  gynécologie^  précédé»  d'éléments  de  pratique 
obstétricale^  par  le  professeur  Pajot.  Paris,  H.  Lauwereyns.  Prix  :  42  fr. 
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